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Henvisning og start

Aktivitet

Grunnlag for henvisning

Barn og unge henvises til psykisk helsevern nar ett eller flere tegn pa alvorlig psykisk lidelse foreligger.

Nar henvisningen blir vurdert i spesialisthelsetjenesten, vil det bli tatt stilling til hvilket av de nasjonale
forlgpene pasienten bgr falge.

Ved behov for gyeblikkelig hjelp skal barnet henvises direkte til akutte tilbud ved psykisk helsevern.
Tegn pa alvorlig psykisk lidelse kan vaere (ikke uttsmmende):

* funksjonsfall eller en gradvis utvikling med vedvarende vansker med & delta i barnehage, skole,
arbeid eller sosialt.

® vedvarende angst eller nedstemthet

® betydelig nedsatt konsentrasjon og/eller stor indre uro/rastlgshet

® selvmordstanker og/eller selvskading

® vesentlig endring i dggnrytme (i sammenheng med andre tegn)

®* markant endring i stemningsleie som gir mistanke om mani eller moderat til alvorlig depresjon

® alvorlig vekttap som gir grunn til bekymring for spiseforstyrrelse

® vedvarende kroppslige symptomer hvor det ikke er pavist noen somatisk arsak

® vedvarende gjenopplevelser (flashbacks eller mareritt) etter potensielt traumatiserende
erfaringer

®* mulige hallusinasjoner og/eller vrangforestillinger

® problematisk bruk av rusmidler (se ogsé veileder Tidlig intervensjon pa rusomradet)

® vedvarende tvangstanker og/eller tvangshandlinger (OCD)

Se Prioriteringsveileder — psykisk helsevern for barn og unge.

Noen spesielle grupper man bgr veere oppmerksom pa:

* bekymring for barn under 6 ar (hvor der er flere risikofaktorer tilstede) og gravide
® barn under 3 ar med reguleringsvansker, passivitet, tilbaketrekning, problemer i samspill,
amming/spising, savn og forsinket utvikling

Barnets helhetlige livssituasjon skal vurderes. Barn bar henvises pa grunnlag av forhold ved og
rundt barnet som kan medfare en risiko for & utvikle en psykisk lidelse, ikke bare symptomer
hos barnet.

Ved behov for & drgfte om barnet bar henvises, kan henviser kontakte spesialisthelsetjenesten for a fa
veiledning. For mer informasjon og eksempler pa hvordan veiledning i praksis kan gjgres, se rundskriv
(PDF, regjeringen.no).
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Aktivitet

Kartlegging og henvisning

Ved kartleggingen ma henviser sgrge for at barnet og/eller foreldre medvirker for a sikre god
informasjonsutveksling og dialog.

Far henvisningen blir sendt, bgr henviser gjennomfgre en kartlegging. Kartleggingen bgr inkludere
punktene nedenfor. Tolk ma benyttes der det er nadvendig. Nar flere tienester brukes samtidig i
kommunen, bgr henvisningen koordineres og ha/inkludere kommunens kontaktperson. Der det er
hensiktsmessig, bar fastlege veere kontaktperson. Henviser skal som hovedregel ha mgtt og snakket
med barnet i forbindelse med henvisningen.

Mulige somatiske arsaker til tilstanden bar veere vurdert og ev. funn fra undersgkelsen vedlegges.

Dersom henviser ikke er fastlege, bar det konfereres med fastlege far henvisning sendes. Barnet
og/eller foreldre bar fa kopi av henvisningen.

Et felles forum med kommunale tjenester og psykisk helsevern kan bidra til bedre og riktigere
henvisninger. Et slikt forum kan bidra til bedre kunnskap om hverandres tjenester og tilbud, gjensidig
kompetanseoverfgring og sammen kan tjenestene finne gode tiltak og ved behov henvisning til psykisk
helsevern.

I noen tilfeller er det gode grunner til & gjennomfare en kartlegging alene med barnet/'ungdommen.
Henviser ma vurdere dette pa bakgrunn av kjennskap til barnet/ungdommen og familien, eventuelt
innhentede opplysninger. Henviser ma avklare foreldreansvar og samtykke til henvisning. Ved kritiske
opplysninger om barnet og foreldre bgr dette registreres i CAVE (kritisk informasjon).

Aktuelt

® Barnets og/eller foreldres opplevelse av egen situasjon og gnske om hjelp

* Mulige utlgsende arsaker til problemene, som for eksempel belastende livshendelser
® Barnet og/eller foreldres ressurser

* Tidligere behandlingserfaring og effekt av dette

* Symptomutvikling og funksjonsniva hjemme og i barnehage/skole

® |verksatt behandling og effekt av denne

¢ Rusmiddelbruk

® Fare for selvskading og selvmord

® Somatisk status

® Tilleggsundersgkelser med eventuelle funn

Familie/sosialt

® Omsorgssituasjon/familieforhold

® Mindrearige sasken

® Barnehage/skole/arbeid

® Tolkebehov og aktuelt sprak

® Interesser og neere stgttepersoner

® Har pasienten blitt utsatt for trusler/vold eller utsatt andre for trusler/vold?

Tidligere sykdommer
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® Tidligere psykiske problemer eller lidelser
* Tidligere og navaerende somatiske sykdommer av betydning

Forventet utredning/behandling

® Begrunnelse for henvisningen og forventet nytte av utredning/behandling

Relatert helsepersonell/andre aktuelle instanser

* Naveerende tilbud fra andre tjenestesteder
® Har pasienten Individuell plan?

Legemidler

® Legemidler i bruk (LIB), og relevante tidligere legemiddelbruk

Kritisk informasjon som allergi og ev. smitterisiko

Det bgr komme tydelig frem hva som er begrunnelsen for henvisningen. Ved behov for seerlig
tilrettelegging ma dette fremkomme i henvisningen.

Aktivitet

Dialog med barnet og/eller foreldre

For & sikre god informasjon og dialog ma henviser sikre at henvisningen tar utgangspunkt i barnets
og/eller foreldres beskrivelse av situasjonen.

Henviser skal informere og drgfte falgende med barnet og/eller foreldre:

® bakgrunnen for henvisningen og hva henvisningen innebaerer
® innholdet i henvisningen
® hva som vil skje nar henvisningen er mottatt

Dialogen og informasjonen ma veere tilpasset barnets alder og sprak, og det bgr undersgkes om
informasjonen er forstéatt, se pasient- og brukerrettighetsloven § 3-5. Barnet og/eller foreldre bar
oppfordres til & beskrive hva de @nsker hjelp med og hvordan de forstar og opplever sine utfordringer.
Ved behov ma henviser bista barnet og/eller foreldre med & fa skriftliggjort dette. Beskrivelsen legges
ved henvisningen. Dersom det er uenighet om behov og mal, bgr dette fremkomme i henvisningen.

Barnet og/eller foreldre skal informeres om rett til & velge behandlingssted (helsenorge.no).

Informasjon til pasient og/eller foreldre om nasjonale pasientforlgp psykisk helse og rus er tilgjengelig
pé helsenorge.no.

Aktivitet
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https://lovdata.no/NL/lov/1999-07-02-63/%C2%A73-5
https://helsenorge.no/velg-behandlingssted
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https://helsenorge.no/psykisk-helse/pakkeforlop-for-psykisk-helse-og-rus

Start nasjonalt pasientforlgp

Et nasjonalt pasientforlgp starter hos fastlege eller annen henviser i kommunen, men registreres og
males farst nar spesialisthelsetjenesten mottar henvisningen. Ved samtidige tjenester skal kommunens
kontaktperson vaere oppgitt i henvisningen. Forlgpskoordinator i spesialisthelsetjenesten har ansvaret
for & ta kontakt om videre samarbeid.

Nar en pasient er henvist til spesialisthelsetjenesten, skal det vurderes om pasienten har rett til
helsehjelp. Denne vurderingen gjares pa bakgrunn av informasjon i henvisningen, og i trdd med
prioriteringsforskriften og prioriteringsveilederne. Se Aktuell informasjon om lov og forskrift for
prioriteringsveilederne.

Ved behov for supplerende informasjon, kontaktes henviser.

Dersom pasienten ikke far innvilget rett til helsehjelp, avsluttes forlgpet. Ved mulig avslag kan
pasienten og/eller foreldre kalles inn til en vurderingssamtale innen 10 dager (vurderingsfristen). Ved
avslag bar det gis en faglig begrunnelse for avslaget og det bar gis anbefalinger/rad for annen aktuell
behandling eller oppfalging. Spesialisthelsetjenesten bar ogsa vurdere om tilbud om veiledning til
kommunal helsetjeneste kan bidra til & ivareta pasientens behov for behandling og oppfelging.
Kommunen har ansvar for & sikre koordinerte tjienester bade ved henvisning og oppfglging ved avslag
fra spesialisthelsetjenesten.

Et nasjonalt pasientforlgp starter etter en gyeblikkelig-hjelp-vurdering, dersom det vurderes behov for
videre utredning og behandling i psykisk helsevern og pasienten ikke allerede er i et forlgp. Forlgpet
startes da i den akutte tjenesten. Beslutningen om pasienten skal inn i nasjonalt pasientforlgp skal som
hovedregel gjgres senest innen 2 uker etter en gyeblikkelig-hjelp-vurdering.

For pasienter som henvises videre fra akutte tjenester, bgr mottaker av henvisningen tilrettelegge for en
vurdering av pasienten innen kort tid.

Pasienter i psykisk helsevern skal som hovedregel mgte en spesialist i psykiatri/psykologi i lgpet av
forlapet. Unntak ma veere begrunnet ut fra tilstand og alvorlighetsgrad. Mate med spesialist bar skje
tidlig i forl@pet slik at mest mulig spesialisert kompetanse er involvert nar plan for utredning og
behandling blir utarbeidet.

Spesialist i psykiatri/psykologi skal ogsé delta i de diagnostiske og behandlingsmessige vurderinger
som gjgres i forlgpet.

Spesialistinvolvering kan gjennomfares ved hjelp av digitale lasninger. Det ma da gjgres en individuell
vurdering av forsvarlighet.

Pasienter i psykisk helsevern vil som hovedregel veere i ett nasjonalt pasientforlgp. Ved behov for
annen kompetanse ma behandlingsansvarlig sarge for & innhente dette. Pasienten kan eventuelt
henvises til avgrenset behandling hos en annen behandler i psykisk helsevern. Etter utredning kan det
veere aktuelt med henvisning til et annet nasjonalt pasientforlgp for behandling og oppfalging.

Noen pasienter kommer for enkeltstdende timer for kontroll eller annen vurdering (f.eks. erklzeringer,
avtalte oppfalgingstimer etter avsluttet forlgp, second opinion-vurderinger eller oppfglging i et langvarig
behandlingsforlgp). Slike enkeltstaende timer kan unntas fra det nasjonale pasientforlgpet.
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https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringsveiledere/om-prioritering-i-pasient-og-brukerrettighetsloven-og-prioriteringsforskriften
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Aktivitet

Forlgpskoordinering i spesialisthelsetjenesten og
kommunen

Forlgpskoordinering i spesialisthelsetjenesten

Innfgring av nasjonale pasientforlgp innebaerer at alle virksomheter innen spesialisthelsetjenesten som
utreder og behandler pasienter i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) skal
utpeke forlgpskoordinatorer. Det gjelder alle helseforetak og alle private virksomheter som har avtale
med et regionalt helseforetak eller godkjenning fra HELFO. Det er et lederansvar & planlegge
virksomheten slik at det finnes et tilstrekkelig antall forlgpskoordinatorer pa systemniva.

Forlgpskoordinatorene skal ha delegert ansvar for og myndighet til & sikre sammenhengende
pasientforlgp og oppfalging uten ungdig ventetid.

Virksomheten bestemmer selv hvor forlgpskoordinatorene skal veere forankret og hvem som skal ha
denne rollen. P& nettsidene til virksomhetene skal det sta telefonnummer til forlgpskoordinatorene for
de ulike forlgpene.

Ansvar og oppgaver for forlgpskoordinator spesialisthelsetjenesten:

* veere tilgjengelig for pasient og/eller foreldre, samt involverte instanser til pasienten har fatt tildelt
egen behandler i spesialisthelsetjenesten, eventuelt kontaktlege/-psykolog

* koordinere hele forlgpet, ogsa ved uteblivelse fra avtaler

* ha et overordnet ansvar for at forlgpstider fglges og at malepunkter blir kodet

* informere, veilede og gi rad til pasient og ev. pargrende om nasjonale pasientforlgp psykisk
helse og rus

® ved behov, koordinere avtaler og samarbeidsmgter

® samarbeid med forlgpskoordinator i kommunen

For informasjon om forholdet mellom koordinator og kontaktlege, se Veileder om kontaktlege i
spesialisthelsetjenesten.

Forlgpskoordinering i kommunen

Kommunen bestemmer selv hvordan arbeidet med forlgpskoordinering skal organiseres og hvilken
instans som skal ha dette hovedansvaret i kommunen, eksempelvis koordinerende enhet for
habilitering og rehabilitering. Koordinerende enhet er en lovpalagt enhet som har et overordnet ansvar
for individuell plan og koordinator til pasienter/brukere med behov for langvarige og koordinerte
tjenester, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 7-3 (lovdata.no).

Det er et lederansvar a sgrge for at det koordinerende arbeidet i nasjonale pasientforlgp ivaretas. Dette
gjelder ogsa for pasienter som ikke har behov for langvarige og koordinerte tjenester.

Pa nettsidene til kommunen/bydelen bgr det klart fremga en kort informasjon om de ulike forlgpene,
samt kontaktinformasjon til enheten i kommunen med overordnet koordineringsansvar.
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https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kontaktlege-i-spesialisthelsetjenesten/Kontaktlege%20i%20spesialisthelsetjenesten%20%E2%80%93%20Veileder.pdf
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30/KAPITTEL_7#%C2%A77-3

Ved behov for individuell plan og koordinator skal helseforetaket sa snart som mulig varsle kommunens
koordinerende enhet om dette slik at de kan starte prosessen med oppnevning av koordinator i dialog
med pasienten. For personer som allerede har en behandler/koordinator innen psykisk helse- og
rustjenester i kommunen, er det naturlig at denne personen ivaretar arbeidet med forlgpskoordinering.

For personer som ikke har kontakt med behandler/koordinator i kommunen, bgr det fremgéa av
kommunens nettsider hvem som har det overordnede ansvaret for & sikre videre oppfalging.

Selv om pasienten ikke gnsker & fa utarbeidet en individuell plan, skal kommunen likevel tilby
koordinator, jf. Forskrift om habilitering, rehabilitering, individuell plan og koordinator § 21 (lovdata.no).

Oppgaver i det forlgpskoordinerende arbeidet i kommunen:

* informere, veilede og gi rad til pasient og ev. foreldre om nasjonale pasientforlgp psykisk helse
og rus

® samarbeide med forlgpskoordinator i spesialisthelsetjenesten

* sikre helhetlig oppfelging med utgangspunkt i pasientens og/eller foreldres mal, ressurser og
behov

® sikre god samhandling mellom aktgrene i helsetjenesten, samt andre relevante tjenesteytere

® sikre samordning av tjenestetilbudet

® initiere, innkalle og eventuelt lede mgter knyttet til koordinering og ev. individuell plan

* fglge opp, evaluere og oppdatere individuell plan

* forberede og koordinere aktuelle tiltak/tilbud i kommunen i god tid far utskrivning, mellom
planlagte opphold og under poliklinisk behandling

For utfyllende informasjon, se:

* Veileder for oppfalging av personer med store og sammensatte behov
® Veileder for rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator

Aktivitet

Registrering av koder

Type forlgp:

Alle som henvises til psykisk helsevern for barn og unge, med unntak av pasienter som skal inn i et
nasjonalt pasientforlgp for mistanke om psykoseutvikling og psykoselidelser eller nasjonalt
pasientforlgp for spiseforstyrrelser hos barn og unge, skal registrere koden for type forlap som star

nedenfor.

Kode for type forlgp skal registreres samtidig som koden Nasjonalt pasientforlagp start.

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)
D12  Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge Forlap 9321
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https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1256/KAPITTEL_5#%C2%A721
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/oppfolging-av-personer-med-store-og-sammensatte-behov
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/registrering-av-iplos-data-i-kommunen/rapportering-av-tjenester-med-definisjoner-og-rapporteringskrav/rehabilitering-og-habilitering-utenfor-institusjon

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres ikke «Type forlgp» som egen kode.
Hvilket forlgp pasienten er i angis isteden i de gvrige kodene i forlgpet.

Kode for Nasjonalt pasientforlgp start skal registreres:

* nar henvisning til psykisk helsevern er mottatt. Dato for nasjonalt pasientforlap start er
mottaksdato for henvisningen. Dette gjelder ogsa pasienter som far helsehjelp under tvungent
psykisk helsevern.

® etter en gyeblikkelig-hjelp-vurdering, dersom det vurderes behov for videre utredning og
behandling i psykisk helsevern. Nasjonalt pasientforlgp starter altsa farst nar den
gyeblikkelig-hjelp situasjonen vurderes som avsluttet. Beslutning om at pasienten skal inn i
nasjonalt pasientforlgp, skal som hovedregel gjgres senest innen 2 uker etter en
ayeblikkelig-hjelp vurdering. Koden settes pa dato for nar beslutning om behov for videre
utredning og behandling er tatt.

* nar det i sykehuset eller private institusjoner pavises psykisk lidelse under utredning eller
behandling av annen sykdom. Dato for nasjonalt pasientforlgp start er dato for mottaksdato for
viderehenvisning. Dette gjelder ogsa ved viderehenvising fra et annet nasjonalt pasientforlgp.

® nar en pasient i nasjonalt pasientforlgp blir overfert fra et helseforetak eller privat institusjon (hf1)
til nytt helseforetak eller institusjon (hf2). Dato for start nasjonalt pasientforlgp skal da registreres
ved hf2 p& mottaksdato for viderehenvisningen. Start nasjonalt pasientforlap skal registreres pa
tilsvarende mate ved alle eventuelle pafglgende helseforetak eller private institusjoner.

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)

A Nasjonalt pasientforlgp start Hendelse 9322

| systemer som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med kode D12A -
Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge — Nasjonalt pasientforlgp start

Hvis pasienten ved vurdering ikke far innvilget rett til helsehjelp, skal nasjonalt pasientforlgp avsluttes,
med utfallskoden rett til helsehjelp ikke innvilget.

Farste fremmate:
Farste fremmgte i nasjonalt pasientforlgp kodes pa dato for farste konsultasjon i poliklinikk eller for

farste innleggelsesdag ved innleggelse i dggnavdeling, etter vurdert helsehjelp. Ved en
gyeblikkelig-hjelp vurdering settes denne koden samtidig med koden A - Nasjonalt pasientforlgp start.

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)

M Farste fremmgte i nasjonalt pasientforlgp Hendelse 9322

| systemer som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med kode D12M -
Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge — Fgrste fremmgte i nasjonalt pasientforlgp

Hvis nasjonalt pasientforlgp avsluttes etter farste samtale, settes koden H - Hjelpebehov ved avslutning

av nasjonalt pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten, samt avslutningskoden XA - Avslutning av andre
arsaker.
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Kartlegging og utredning

Aktivitet

Fagrste samtale

Hensikten med farste samtale er a avklare hva som er pasientens og/eller foreldres behov, mal og
ansker for behandling og oppfalging. Brukermedvirkning er en forutsetning for a sikre god utredning og
ev. behandling. Behandler ma sikre at pasienten far god informasjon underveis i utredningen og i den
diagnostiske vurderingen.

Pasient og/eller foreldre skal spgrres om hva som er viktig for dem, og fa informasjon om
behandlingstilbudet. Informasjonen skal veere tilpasset pasientens individuelle forutsetninger, som
alder, modenhet, erfaring og kultur- og sprakbakgrunn. Informasjon til pasient og/eller foreldre om
nasjonale pasientforlgp psykisk helse og rus er tilgjengelig pa helsenorge.no. Hvis
kommunikasjonsbarrierer/-utfordringer ikke er avklart i henvisningen, ma disse og behov for tolk
kartlegges. Se ogsa Kulturformuleringsintervjuet (rop.no).

Hvis pasienten er under 16 ar skal som hovedregel foreldrene eller andre som har foreldreansvaret
involveres, se kapittel om barn, foreldre og andre pargrende. Ogsa andre pasienten er trygg pa kan
involveres hvis pasienten gnsker dette. Se Pargrendeveileder. Det bgr videre tilrettelegges for samtale
med pasienten alene, dersom pasienten gnsker det.

Folgende bgr kartlegges i farste samtale:

* pasientens mal, gnsker, behov og forventinger til utredning og behandling/oppfalging

® bakgrunn for og gjennomgang av henvisningen

® involvering av foreldre og ev. andre i pasientens nettverk

* pasient og/eller foreldres opplevelse av utfordringer/vansker og arsaker til dette

¢ informasjon og dialog om utredningen og behandlingstilbud og rammene for samarbeidet

® psykisk status

* behov for umiddelbare tiltak, eventuelt behov for kriseplan. Se ogsa forslag til mal for kriseplan
(ressursside.no, PDF).

Hvis pasienten har mindreérige sgsken. mé behandler sikre at barnas behov for informasjon og
oppfelging blir kartlagt og ivaretatt.

Der det er behov for vurdering av suicidalitet, m& behandler sikre at dette gjgres av kvalifisert
helsepersonell (se Nasjonal faglig retningslinje fore forebygging av selvmord i psykisk helsevern og
TSB).

Ved fare for selvmord, ved pagaende voldsutsatthet eller voldsutgvelse ma det iverksettes tiltak med en
gang, se Veileder for helse- og omsorgstjenestens arbeid med vold i naere relasjoner (nkvts.no).

Dersom pasienten vurderes & ikke ha samtykkekompetanse, ma det fattes vedtak etter psykisk
helsevernloven.
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https://helsenorge.no/psykisk-helse/pakkeforlop-for-psykisk-helse-og-rus
https://helsenorge.no/psykisk-helse/pakkeforlop-for-psykisk-helse-og-rus
https://rop.no/kartleggingsverktoey/kulturformuleringsintervjuet-kfi/
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/psykiske-lidelser-barn-og-unge/barn-foreldre-og-andre-parorende-pakkeforlop-for-psykisk-helse-og-rus
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder
https://ressursside.no/handbok-filer/MAL_FOR_KRISEPLAN.pdf
https://ressursside.no/handbok-filer/MAL_FOR_KRISEPLAN.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder/informasjon-og-stotte-til-barn-som-parorende
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder/informasjon-og-stotte-til-barn-som-parorende
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/selvmordsforebygging-i-psykisk-helsevern-og-tsb
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/selvmordsforebygging-i-psykisk-helsevern-og-tsb
https://voldsveileder.nkvts.no/

Det nasjonale pasientforlgpet kan i samrad med pasienten avsluttes etter farste samtale dersom det
ikke er grunnlag for videre utredning eller behandling i psykisk helsevern. Det skal da vurderes hvilket
hjelpebehov pasienten har, og registreres kode for det, samt avslutning av forlgpet.

Aktivitet

Basis utredning

Kartlegging

Utredningen skal lede til en helhetlig vurdering og beslutning om videre tiltak. Ved behov for
umiddelbare tiltak, kan utredning og tiltak/behandling skje parallelt.

Alle mal og tiltak skal drgftes og avgjgres i samarbeid med pasienten og/eller foreldre. Behandler skal i
samarbeid med pasient og/eller foreldre lage en plan for basis utredning. Dersom pasienten har behov
for utredning eller behandling for flere tilstander, mé behandlingsansvarlig vurdere om det er behov for
annen kompetanse for & ivareta dette.

Pasient og/eller foreldre bar fa kopi av utredningsplanen. Spesialist i psykiatri/psykologi skal involveres.

Behandler skal bidra til & etablere en trygg ramme for &penhet og tillit. Behandler bar som hovedregel
oppfordre til at foreldre deltar og medvirker i utredningen. Noen barn/ungdommer kan imidlertid ha
behov for & mate behandler alene. Behandler ma vurdere behovet for og ev. tilrettelegge for dette
dersom barnet gnsker det.

Behandler ma orientere pasient og/eller foreldre om rettigheter og gi nedvendig informasjon, se kapittel
om barn, foreldre og andre pargrende.

Det bar benyttes standardisert verktgy for maling av symptom og/eller funksjon tidlig i forlgpet,
underveis i tilknytning til evalueringspunkter og far avslutning av det nasjonale pasientforlgpet /
utskrivning fra spesialisthelsetjenesten.

Under felger ulike tema som kan veere sentrale i en utredning. Behandler ma vurdere hva som er
aktuelt for den enkelte pasient.

Livssituasjon, inkludert

* pasientens og/eller foreldres mal, ressurser, interesser og mestringsevne

¢ familieforhold/omsorgssituasjon og sosialt nettverk, ev. kontakt med barnevernet. Se ogsa det
nasjonale forlgpet for barnevern.

® opplevd livskvalitet, venner/ ensomhet, relasjoner til voksne

® sosial, faglig og motorisk utvikling og kroppslige stressreaksjoner

® barnehage/skolehistorie

* utviklingshistorikk (svangerskap, fadsel, sped-/smabarnsalder)

® kulturbakgrunn og religion, og ev. oppholdsstatus (kartleggingsverktay:
Kulturformuleringsintervjuet (rop.no))

® foreldres behov, og avklare forventninger rundt kommunikasjon og samarbeid

® bosituasjon, gkonomi og andre materielle utfordringer

® foreldres tilknytning til arbeidsliv og ev. behov for tjienester fra NAV
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® nettvaner og ev. nettmobbing
® eventuelle tiltak ved manglende oppmgte

Psykisk og somatisk sykehistorie

® eventuelle tidligere psykiske vansker/lidelser hos pasienten
® eventuelle tidligere somatiske sykdommer hos pasienten

Fare for selvmord for barn over 10 ar

* inkludert kartlegging av ev. selvskading. Der det er behov for vurdering av suicidalitet, m&
behandler sikre at dette gjgres av kvalifisert helsepersonell (se Nasjonal faglig retningslinje fore
forebygaing av selvmord i psykisk helsevern og TSB)

Psykiske og somatiske sykdommer i familien
Rusmiddelbruk, ogsa hos foreldre

® aktuell og tidligere rusmiddelbruk og omfang av illegale (inkl. hasj) og legale rusmidler, inkludert
alkohol
® |egemiddelavhengighet

Ved problematisk eller skadelig rusmiddelbruk, vurder henvisning til Nasjonalt pasientforlgp for
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).

Annen avhengighet

* f.eks. gaming, pengespill, anabole steroider

Levevaner, ogsa hos foreldre

® rgyking/snus

® kosthold/ernaering
® fysisk aktivitet

® sgvn

Se lvaretakelse av somatisk helse og levevaner ved psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer.

Vold, overgrep og andre traumatiske erfaringer

* tidligere og naveerende belastende livshendelser som emosjonell neglekt, migrasjonserfaring
(egen og foreldres), mobbing, vold, overgrep eller andre traumeerfaringer og om hendelsene
kan ha sammenheng med pasientens helsetilstand (se Kartleggingsverktgy (nkvts.no). Se ogsa
NKVTS sitt behandlingsforlgp for posttraumatisk stresslidelse (PTSD) (nkvts.no).

® for stgrre barn og ungdommer der det fremkommer trusler eller indikasjon for bruk av vold, bgr
risikofaktorer kartlegges. Der det er behov for vurdering av voldsrisiko, ma behandler sikre at
dette gjgres av kvalifisert helsepersonell og tilpasses pasientens alder.

* ved mistanke om voldsutsatthet eller ved avdekking av pagaende vold, se Veileder for helse- og
omsorgstjenestens arbeid med vold i neere relasjoner (nkvts.no).

Somatisk status

¢ tannhelse
® erneeringsstatus, inkl. ev. vektendringer
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® somatisk undersgkelse og blodpraver

Somatisk status bgr som hovedregel avklares hos fastlege, se Somatisk helse under Planlegging av
behandling.

Legemiddelbruk

* oppdatert legemiddelliste, inkludert eventuell legemiddelallergi, ma foreligge

* pasientens erfaring med naveerende og ev. tidligere legemiddelbruk

* vurdering av naveerende legemiddelbehandling mot indikasjon, effekt, bivirkninger
® ved bruk av antipsykotika, se «Hjertefrisk» (oslo-universitetssykehus.no)

Vurdering av legemiddelbruk ma gjares av fastlege eller lege innen psykisk helsevern.
Andre elementer i en basisutredning kan veere:

® bruk av strukturerte utrednings-/kartleggingsverktgy med pasient og/eller foreldre

® samspillsobservasjon

® observasjon i hjem/barnehage/skole eller daggninstitusjon

® innhenting av opplysninger fra andre instanser (barnevern, barnehage/skole, PPT, helsestasjon,
fysioterapeut, NAV, institusjoner mm.)

® behov for somatisk, motorisk og nevrologisk undersgkelse bgr vurderes av lege i
spesialisthelsetjenesten hos alle sped- og smabarn. Det bar veere lav terskel for MR, EKG og og
EEG og henvisning til pediater/indremedisiner. Behovet for metabolsk screening og genetikk
testing bar vurderes, i tillegg til ev. nevropsykologisk testing og motorisk undersgkelse. Barne-
og ungdomspsykiater/lege ma vurdere mulige somatiske arsaksfaktorer.

Listen over er ikke uttgmmende og utredning og kartlegging ma tilpasses den enkelte pasient. Dersom
pasienten ikke har en Individuell plan (IP), ma behovet for dette vurderes og ev. tilbys pasienten.

Differensialdiagnostisk vurdering

En differensialdiagnostisk vurdering innebaerer kartlegging og utredning av hvordan symptomer kan
forstas for a utelukke andre sykdommer/lidelser som arsak, og for & inkludere samtidige
sykdommer/lidelser i videre utredning og behandling.

Spesialist i psykiatri/psykologi, bgr vurdere om pasienten fyller kriteriene for flere samtidige
lidelserf/tilstander, enten psykiske eller rusrelaterte lidelser. Samtidige sykdommer vil kunne ha
innvirkning pa pasientenes behandling og prognose og skal tas hensyn til i planlegging av behandling.

Symptomer pa psykisk lidelse kan ogsa skyldes somatisk sykdom eller andre tilstander.
Rusmiddelrelaterte tilstander samt bivirkninger av legemidler er spesielt viktige & vurdere.

Differensialdiagnostiske overveielser og vurdering av somatiske forhold gjgres av tverrfaglig team der
lege inngar. Det ma veere lav terskel for & kontakte helsestasjons- og skolehelsetjeneste, fastlege eller
barnelege for supplerende helseopplysninger eller videre somatisk undersgkelse eller ivaretakelse.

Diagnostisk vurdering

For diagnostikk bgr det brukes et strukturert utredningsverktgy/-intervju som dekker kategoriene innen
ICD-10 F-kapittelet. Det bar foreligge diagnostiske vurderinger pa alle akser i multiaksialt
klassifikasjonssystem.
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Det bar vurderes hva som er mulige arsaker til pasientens vansker, om det finnes opprettholdende
faktorer og hvilke konsekvenser disse har for anbefalt behandling. Det anbefales ogsa a bruke
relevante og validerte selvutfyllingsskjemaer dersom det er hensiktsmessig.

Spesialist i psykiatri/psykologi skal delta i den diagnostiske vurderingen.

Aktivitet

Vurdering og beslutning om videre oppfelging etter basis
utredning

Pasienten og/eller foreldre skal medvirke nér det skal tas en klinisk beslutning om behov for videre
tiltak.

Pasientens og/eller foreldres ghske om hjelp skal ligge til grunn for beslutningen. Det bgr fremkomme i
journalen hvordan pasientens og/eller foreldres gnsker er ivaretatt.

Spesialist i psykiatri/psykologi skal delta i vurderingen. Vurderingen skal dokumenteres i journalen pa
en mate som danner et godt grunnlag for den videre oppfalgingen.

Det skal tas en klinisk beslutning om det:

® er behov for behandling innen psykisk helsevern

® er behov for behandling og oppfalging fra annen instans enn psykisk helsevern

® ikke er behov for videre oppfalging

® er behov for utvidet utredning innen psykisk helsevern

® er behov for utvidet utredning av ADHD og/eller andre nevroutviklingsforstyrrelser innen psykisk
helsevern

Informasjon om beslutningen bar gis skriftlig til pasienten og/eller foreldre.
Videre skal det tas stilling til om det er behov for:

* videre tiltak for mindredrige sgsken

* videre tiltak av familie og andre/pargrende

® koordinerte tjenester, inkl. rett til individuell plan

® kriseplan

® tiltak knyttet til somatisk helse og levevaner

® tiltak knyttet til sosial aktivitet og inkludering, leerings- og mestringstilbud

® samarbeid med skole/arbeidsliv

® samarbeid med andre aktarer, som f.eks. NAV/familievern/barnevern

* iverksettelse av forebyggende tiltak pa grunn av voldsutsatthet eller gkt voldsrisiko
® jverksettelse av forebyggende tiltak pga. fare for selvmord

Ved behov for behandling eller oppfalging innen psykisk helsevern, skal behandling starte uten
opphold.

Ved behov for behandling eller oppfalging fra annen instans enn psykisk helsevern, kan det nasjonale
pasientforlgpet avsluttes nar det er avklart hvem som har ansvaret for behandling og oppfalging.
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Avslutningskode settes. Fastlege og henviser informeres om beslutningen og hvem som har ansvaret
for den videre oppfaglgingen.

Hvis det ikke er behov for videre oppfalging, kan forlgpet avsluttes og fastlege og henviser informeres
om beslutningen. Avslutningskode settes. Pasient og/eller foreldre mé& f& informasjon om at pasient kan
henvises pa nytt ved endringer. Dette skal fremkomme i journal.

Ved behov for utvidet utredning (inkludert utredning av ADHD og/eller andre
nevroutviklingsforstyrrelser), fortsetter utredningen uten opphold. Ved klinisk beslutning om behov for
utvidet utredning, kan antallet dager som eventuelt ikke er benyttet i basis utredning, legges til utvidet
utredning, slik at den totale forlgpstiden blir inntil 12 uker.

Forlgpstider

Forlgpstider basis

utredning
I Fra farste fremmagte til klinisk beslutning etter Inntil 42 kalenderdager
Poliklinikk . .
basis utredning (6 uker)
Fra fgrste fremmgte til klinisk beslutning etter Inntil 42 kalenderdager
Dggnenhet . :
basis utredning (6 uker)

2.1

ADHD og andre nevroutviklingsforstyrrelser

Dette kapittelet gir ingen fullstendig beskrivelse av utredning for alle nevroutviklingsforstyrrelser, men
omtaler noen felles grunnprinsipper. | de fleste tilfeller krever utredning av ulike
nevroutviklingsforstyrrelser ytterligere undersgkelser, inkludert utredning av ADHD, som beskrives
neermere i nasjonal faglig retningslinje for ADHD. Det lenkes til deler av retningslinjen for ADHD fra
dette kapittelet, men kun til tekst som beskriver generelle prinsipper for utredning av
nevroutviklingsforstyrrelser.

Nevroutviklingsforstyrrelser er tilstander hvor utviklingen er forsinket eller avvikende fra tidlig i
barndommen og omfatter tilstander som

* ADHD

® autismespektertilstander

® tics-tilstander

® motorisk utviklingsforstyrrelse
® sprakvansker

® |erevansker

® utviklingshemming

Nevroutviklingsforstyrrelser

® opptrer ofte sammen

® er hyppig forekommende

® kan vises pa mange ulike mater
® har hgy grad av arvelighet
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® kan veere arsak til psykiske vansker

Ofte ses vansker med sosialt samspill og kommunikasjon, regulering av oppmerksomhet, atferd, tanker,
aktivitetsniva og fglelser, motorikk og lzering.

Somatiske tilstander, atferdsvansker, psykiske lidelser, andre nevroutviklingsforstyrrelser og
sgvnvansker forekommer hyppigere hos personer med nevroutviklingsforstyrrelser enn i befolkningen
generelt.

Ha lav terskel for utredning av ADHD og andre nevroutviklingsforstyrrelser da tidlig oppdagelse er
avgjarende for prognose. Symptomer kan veere vanskelige & oppdage da de vises pa ulike mater hos
forskjellige individer, samt i ulike aldersgrupper og settinger. Vektlegg derfor bekymring hos barnet selv
og foreldre.

Siden symptomene er dimensjonale, er det mulig & ha hay grad av symptomer, men likevel vaere under
terskel for diagnose. Tiltak kan veere ngdvendig ogsa ved symptomer under terskel. Utred derfor bredt
og beskriv pasientens funksjon med tanke pa tiltak.

Aktivitet

Kompetanse

For informasjon om hvilken kompetanse som er ngdvendig for & foreta utredninger av ADHD og
andre nevroutviklingsforstyrrelser, se avsnittet om "kompetanse" under "Praktisk" i denne
anbefalingen (fra Nasjonal faglig retningslinje for ADHD)

Aktivitet

Organisering av utredning

For informasjon om organisering av utredning, se avsnittet om "organisering av utredning" under
"Praktisk" i denne anbefalingen (fra Nasjonal faglig retningslinje for ADHD).

Aktivitet

Utredningsplan og dialog med barn/ungdom og foreldre

En utredning av ADHD og andre nevroutviklingsforstyrrelser inkluderer kartlegging og
dokumentasjon av personens psykososiale, utviklingsmessige, somatiske og psykiatriske historie og
status, samt dens styrker og interesser. Les "Utredningskomponenter” ngye for & sikre at ngdvendig
utredning utover basisutredning blir gjennomfart.

® Koordiner innhenting av opplysninger med det som allerede er innhentet, inkludert av andre
fagpersoner/instanser og s@rg for & gjennomga papirer fra andre instanser fgr utredning for a
unnga overfladige utredninger/spgrsmal.
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® Sgarg for at informasjonsinnhenting og samtaler kun gjennomfgres som beskrevet dersom det
ikke er i konflikt med rettigheter knyttet til medvirkning, samtykke og informasjon, inkludert
helserettslig myndighetsalder. Se kapittel om barn, foreldre og andre pargrende, samt
pasient- og brukerrettighetsloven med kommentarer.

* Drgft mistanke om mulig nevroutviklingsforstyrrelse med foreldre og eventuelt
barnet/ungdommen selv ut fra alder og modenhet. Spagr om deres forventninger til
utredningen, hva de vet om mulig(e) diagnose(r) og hva de selv tror.

* Gjennomfgr en egen samtale med barnet/ungdommen tilpasset utviklingsnivd og modenhet.
Begrunn i journal dersom samtale ikke er mulig & gjennomfgre.

® Lag en plan for utvidet utredning. Se punkter under ulike utredningskomponenter.
Utredningen skal ha et bruker- og mestringsfokus og lede til en helhetlig vurdering og
beslutning om videre tiltak. Utarbeid planen i samrad med pasient/foreldre. Gi grundig
informasjon om hva som skal gjennomgas i utredningen og hvorfor. Involver spesialist i
psykiatri eller psykologi i utarbeidelse av planen og i utredningen og gi pasient og/eller
foreldre kopi av utredningsplanen.

® Informer om endringer i god tid i forveien.

® Giinformasjon om timeavtaler skriftlig og helst med paminning i forkant.

® Sgarg for at det er enkelt & ta kontakt underveis dersom spgrsmal.

2.1.2

Utredningskomponenter

Aktivitet

Kartlegging av utviklingshistorie

Innhent opplysninger fra foreldre og relevante instanser om

* milepzeler vedrgrende motorikk, naturlige funksjoner og sprak

® reguleringsvansker som kan vise seg over et stort spekter av omrader, som matinntak,
sgvn, motorikk, fglelser, naturlige funksjoner, stemmebruk, falsomhet for ulike
sansestimuli og sosial kommunikasjon

* |ekeatferd og evne til & leke

® medisinsk historie som inkluderer forhold under fgdsel og svangerskap, hodetraumer,
somatiske tilstander, sgvn og rus

® psykiatrisk historie

* familiehistorie med vekt pa symptomer eller vansker som er vanlig forekommende ved
nevroutviklingsforstyrrelser/leerevansker for slektninger til og med oldeforeldre og
sgskenbarn

* status og historie nar det gjelder fungering i familie- og omsorgssituasjon, barnehage,
skole og eventuelt arbeid, fritidsaktiviteter, interesser og sosial fungering

Aktivitet
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Kartlegging av symptomer i ulike settinger

Innhent informasjon fra foreldre, skole/barnehage/andre aktuelle arenaer og
barnet/ungdommen gjennom samtaler og ulike spgrreskjemaer. Kartlegging av
eksekutive funksjoner/reguleringsfunksjoner ved hjelp av f.eks. spgrreskjema, samtaler,
og/eller observasjoner kan med fordel innga. Se psyktestbarn (r-bup.no), tiltakshandboka
(r-bup.no) og helsebiblioteket (helsebiblioteket.no) for informasjon om ulike skjemaer.
Falg opp utfylte spearreskjemaer med sparsmal og konkretiser symptomer.

Tolk resultater fra sparreskjemaer forsiktig og inn i en helhet da rapportering kan pavirkes
av mange faktorer, samt at skjiemaene tidvis er basert p4 amerikanske normer. Ta for
eksempel hensyn til at barnet har tilrettelegging, som egen assistent, i tolkning av
resultatene. Anvend tester og sparreskjemaer i trdd med retningslinjer for bruk og anvend
fortrinnsvis instrumenter med norske/nordiske normer.

Observasjoner i skole eller barnehage kan vaere nyttig og ngdvendig ved utredning av
noen nevroutviklingsforstyrrelser, men ta hensyn til at det kan vaere variasjon i fungering
avhengig av dagsform og setting. Ha ogsé fokus pa alternative arsaksforklaringer,
samtidige lidelser og eventuelle psykososiale pavirkende faktorer i miljget.

Vurder grad av funksjonsnedsettelse.

Aktivitet

Kartlegging av samtidige/alternative vansker

Kartlegg og dokumenter utviklingsmessige, psykososiale, atferdsmessige, somatiske og
psykiatriske vansker bredt, og beskriv ogsa vansker under terskel for diagnose(r).
Veer &pen for at det kan foreligge flere tilstander samtidig og unngé & automatisk
arsaksforklare alle vansker ut fra en tilstand.
Bruk strukturert utredningsverktgy, fortrinnsvis intervju, for & foreta diagnostiske
vurderinger pa relevante akser i multiaksialt klassifikasjonssystem. Se generelle
diagnostiske verktgy i tiltakshandboka (r-bup.no).
Veer oppmerksom pa at laerevansker som dysleksi, generelle leerevansker og
sprékvansker forekommer hyppigere ved nevroutviklingsforstyrrelser enn i generell
befolkning. Dette gjelder ogsa motoriske vansker, inkludert vansker med handskrift
(dysgrafi), samt sosiale kommunikasjonsvansker.
© Sgrg for at aktuelle vansker blir utredet videre av relevante faggrupper som
fysioterapeuter, logopeder, pedagoger og ergoterapeuter, enten ved henvisning
eller ideelt sett ved tverrfaglig teamutredning.
© Sgrg for & sikre at eventuelle diagnoser blir satt p4 akse 2 i multiaksialt

klassifikasjonssystem.
Se samtidige vansker, enten de utredes i spesialisthelsetjenesten eller kommunen, i
sammenheng med barnets gvrige utfordringer. Forutsetningen for en slik
helhetsvurdering er i mange tilfeller bred teamutredning i spesialisthelsetjenesten og/eller
dialog med andre instanser.

Aktivitet
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Legeundersgkelse

Sarg for at lege i spesialisthelsetjenesten mgter barnet/'ungdommen i utredningen og vurderer
behov for undersgkelser, som barne- og ungdomspsykiatrisk undersgkelse, nevrologisk og
motorisk undersgkelse, MR caput, EKG, hgrsel og syn, genetisk undersgkelse, EEG og
metabolsk screening.

Aktivitet

Evnetest

Gjennomfar som hovedregel evnetest dersom ikke valid test allerede foreligger, f.eks. fra PPT.
Begrunn i journal dersom evnetest ikke tas.

Evnetest kan gi informasjon om

® sterke og svake sider hos barnet/'ungdommen som er relevante for tilrettelegging
® vanskene delvis eller helt skyldes nedsatt kognitiv kapasitet
¢ det kan foreligge leerevansker som bgr utredes nsermere

Veer oppmerksom pa falgende:

* Dersom barnet/lungdommen har et hgyt evneniva, men ikke far ut potensialet i en
skolesetting, kan nevroutviklingsforstyrrelse(r) vaere mulig arsak.
® Hgyt evneniva kan kamuflere symptomer pa nevroutviklingsforstyrrelser.

Aktivitet

Nevropsykologisk kartlegging

® Nevropsykologisk kartlegging kan gi nyttig informasjon om styrker og svakheter som
grunnlag for videre tiltak og av og til bidra som beslutningsstgtte i en helhetsvurdering av
diagnose.

® Indikasjon for nevropsykologisk utredning kan veere biologiske risikofaktorer i anamnese,
hjerneorganiske avvik og epilepsier, store sprik i evneprofil, eller vansker med leering,
motorikk/@ye-hand koordinering, tempo eller hukommelse.

® Gode resultater p& nevropsykologiske tester utelukker ikke nevroutviklingsforstyrrelser da
testresultater ikke ngdvendigvis er i trdd med dagliglivets fungering.

Aktivitet

Tilbakemelding etter utredning
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For generell informasjon om tilbakemelding etter utredning, se under «Praktisk» i denne

anbefalingen (fra Nasjonal faglig retningslinje for ADHD).

Aktivitet

Utvidet utredning

Ved behov for utvidet utredning skal det i samarbeid med pasient og/eller foreldre lages en plan for
utredningen som skal gjennomfares.

Hvis det i forlgpet av basisutredningen viser seg at man ikke har kommet til en diagnostisk avklaring
som kan gi grunnlag for tiltak, skal det anbefales og gis tilbud om utvidet utredning. Utredningen skal ha
et bruker- og mestringsfokus og skal lede til en helhetlig vurdering og beslutning om videre tiltak. En
utvidet utredning kan vaere aktuelt ved behov for 8 fglge opp indikasjoner fra basisutredning.

Alle mal og tiltak skal drgftes og avgjeres i samarbeid med pasienten og/eller foreldre. Behandler skal i
samarbeid med pasient og/eller foreldre lage en plan for utvidet utredning.

Pasient og/eller foreldre bar f& kopi av utredningsplanen. Spesialist i psykiatri/psykologi skal involveres.

En utvidet utredning bar inkludere bruk av strukturerte utredning- og kartleggingsverktay.

Ved komplekse tilstander kan det ved inntak vurderes at det er behov for en utvidet utredning.

Under falger noen aktuelle tema for en utvidet utredning. Behandler ma i samarbeid med pasient
og/eller foreldre vurdere hva som er aktuelt.

Punkter som kan veere sentrale i en utvidet utredning:

innhenting av ytterligere opplysninger fra foreldre og/eller andre instanser

videre utredning av samtidige sykdommer

videre utredning av belastende livshendelser

strukturerte utrednings- og kartleggingsverktay

utredning av kognitive ferdigheter

utredning av nevroutviklingsforstyrrelse (se kapittel om utredning av ADHD og andre
nevroutviklingsforstyrrelser)

grundigere utredning av eventuelle somatiske differensialdiagnoser i samarbeid med andre, for
eksempel fastlege

miljgterapeutiske observasjoner

nevropsykologiske undersgkelser

videre utredning av ev. somatiske differensialdiagnoser i samarbeid med andre, f.eks. fastlege
(psykomotorisk) fysioterapeutisk undersgkelse

andre undersgkelser ved indikasjon

| samarbeid med pasient og/eller foreldre skal det vurderes om det er behov for et samarbeidsmgate
med pasient og/eller foreldre, fastlege og henviser og ev. andre instanser.
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Aktivitet

Vurdering og beslutning om videre oppfglging etter utvidet
utredning

Sammen med pasienten, og eventuelt henviser, skal det tas en klinisk beslutning om hvilke tiltak det er
behov for videre.

Pasientens og/eller foreldres gnske om hjelp skal ligge til grunn for beslutningen. Det skal fremkomme i
journalen hvordan pasientens og/eller foreldres gnsker er ivaretatt.

Beslutningen bar skje i et tverrfaglig team og etter konsultasjon med eventuelle andre tjenester.

Utredning og behandling bar gjennomfares tverrfaglig og kvalitetssikres i tverrfaglige team for a sikre
gode tjenester og kunnskapsbasert praksis. Behandlingsansvarlig ma gjare en individuell vurdering av
behovet for tverrfaglig kompetanse. For barn og unge er det seerlig viktig & sikre ivaretakelse av
familien og eventuelt samarbeid med kommunale tjenester som barnehage/skole etc.

Spesialist i psykiatri/psykologi skal delta i den diagnostiske og behandlingsmessige vurderingen.

Vurderingen og beslutningen skal dokumenteres i journalen pa en mate som danner et godt grunnlag
for den videre oppfalgingen.

Informasjon om beslutningen bar gis skriftlig til pasienten og/eller foreldre.

For diagnostikk bgr det brukes et strukturert utredningsverktay/-intervju som dekker kategoriene innen
ICD-10 F-kapittelet. Det bar foreligge diagnostiske vurderinger pa alle akser i multiaksialt
klassifikasjonssystem.

Det skal tas en klinisk beslutning om det:

® er behov for behandling innen psykisk helsevern
® er behov for behandling og oppfalging fra annen instans enn psykisk helsevern
® |kke er behov for videre oppfalging

Videre skal det tas stilling til om det er behov for:

® videre tiltak for mindreérige sgsken

* oppfelging av familie og andre/pargrende

® koordinerte tjenester, inkl. rett til individuell plan

® kriseplan

® tiltak knyttet til somatisk helse og levevaner

® |zerings- og mestringstilbud for pasienten og/eller foreldre

¢ samarbeid med skole/arbeidsliv

® samarbeid med andre aktgrer, som f.eks. NAV/familievern/barnevern

* jverksettelse av forebyggende tiltak p& grunn av voldsutsatthet eller gkt voldsrisiko
® iverksettelse av forebyggende tiltak pga. selvmordsrisiko

Ved behov for behandling eller oppfalging innen psykisk helsevern, skal behandling starte uten
opphold.
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Ved behov for behandling eller oppfalging fra annen instans enn psykisk helsevern, kan det nasjonale
pasientforlgpet avsluttes ndr det er avklart hvem som har ansvaret for behandling og oppfalging.
Fastlege og henviser informeres om beslutningen og hvem som har ansvaret for den videre
oppfelgingen.

| samarbeid med pasient og/eller foreldre skal det vurderes om det er behov for et samarbeidsmgate
med pasient og/eller foreldre, henviser og fastlege og ev. andre instanser.

Hvis det ikke er behov for videre oppfalging, kan forlgpet avsluttes og fastlege og henviser informeres
om beslutningen og hvem som har ansvar for den videre oppfalgingen.

Ved klinisk beslutning om behov for utvidet utredning, kan antallet dager som eventuelt ikke er benyttet
i basis utredning, legges til utvidet utredning, slik at den totale forlgpstiden blir inntil 12 uker.

Forlgpstider

Forlgpstider
utvidet utredning
- . : L Inntil 42
- Fra klinisk beslutning etter basis utredning til klinisk I
Poliklinikk . . . kalenderdager (6
beslutning etter utvidet utredning
uker)
Inntil 42
Fra klinisk beslutning etter basis utredning til klinisk nntl
Dggnenhet . ) . kalenderdager (6
beslutning etter utvidet utredning
uker)
Aktivitet

Registrering av koder

Bruk av standardisert verktgy for maling av symptom og/eller funksjon:

Koden registreres pa dato for nar standardisert verktgy for maling av symptom og/eller funksjon
benyttes. Slike verktgy bgr benyttes tidlig i utredningen og ved avslutning av nasjonalt pasientforlap.

Type Kodeverk
Kode Kodetekst
ode | rodeteks kode (OID)
U Utfart aktivitet Hendelse 9322
Bruk [ ktay f ali I
rukt standardisert verktgy for maling av symptom og/eller Utfall 9325

funksjon

| systemer som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med kode D12UV -
Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge — Utfgrt aktivitet - Brukt standardisert
verktay for maling av symptom og/eller funksjon

Pasientutsatt forlgp:
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Pasientutsatt forlgp kodes dersom pasienten (eventuelt foreldre) velger & utsette planlagte avtaler eller
ikke mgter, slik at forlgpstider for utredning og/eller evalueringspunkter i behandling ikke kan innfris.
Utsettelsen bgr veere pa& mer enn 7 virkedager av planlagt aktivitet. Koden registreres far klinisk
beslutning eller far evalueringspunkt.

Pasientutsatt forlgp fortsetter selv om forlgpstidene overskrides. Forlgpstidene vil fremdeles males,

men det vil veere mulig & skille mellom forlgpstider som overskrides etter utsettelse fra pasientens side
og overskridelse som skyldes forhold i helsetjenesten.

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)
L Pasientutsatt forlgp Hendelse 9322

Ved rapportering i systemer som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med
kode D12L - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Utfgrt aktivitet - Pasientutsatt
forlgp

Klinisk beslutning:

Kode for klinisk beslutning registreres i disse tilfellene:

Behov for utvidet utredning: Klinisk beslutning om behov for utvidet utredning skal registreres.
® Utredningen er ferdig etter basis utredning: Kode for tjenestebehov skal registreres.

® Utvidet utredning er ferdig: Kode for tjenestebehov skal registreres.

* Pasienten far innvilget rett til behandling: Kode for tjenestebehov skal registreres.

Det skal registreres minst en kode for tienestebehov nar utredningen er ferdig. | de tilfeller der
pasienten trenger hjelp fra flere tjenester samtidig, skal det registreres flere koder. Det er pasientens
eget gnske om hjelp som skal ligge til grunn for hvilke koder som registreres.

Type Kodeverk
K Kodetekst
ode Kodeteks kode (0ID)

Klinisk beslutning Hendelse 9322
Behov for utvidet utredning Utfall 9323

N Behov fo.r gtV|det utredning av ADHD og/eller andre Utfall 9323
nevroutviklingsforstyrrelser

P Behov for behandling innen psykisk helsevern Utfall 9323

T Behov for behandling innen TSB Utfall 9323

S Behov for behandling fra annen spesialisthelsetjeneste (ikke psykisk Utfall 9323
helsevern eller TSB)

K Behov for behandlu_ﬂg og/eller oppfelging fra fastlege, kommunal Utfall 9323
helse- og omsorgstjeneste

A Behgv fo_r oppfelging fra andre instanser som NAV, PPT, Utfall 9323
arbeidsgiver, skole, barnevern m.m.

I Ikke behov for videre behandling og/eller oppfalging Utfall 9323
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Koden for klinisk beslutning kan kodes maksimalt to ganger per nasjonalt pasientforlgp, én gang etter
basis utredning og eventuelt én gang etter utvidet utredning. Hvis pasienten far innvilget rett til
behandling, registreres kun koden for klinisk beslutning, uten at verken basis- og utvidet utredning er
gjennomfgrt.

Hvis nasjonalt pasientforlgp ikke skal fortsette ved denne enheten, pa bakgrunn av at pasienten ikke
har behov for videre behandling i psykisk helsevern eller i rus, skal kode for avslutning av gjennomfart
nasjonalt pasientforlgp registreres.

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som prosedyrekoder med
kodene:

® D12CU - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Klinisk beslutning - Behov
for utvidet utredning

® D12CN - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge — Klinisk beslutning —
Behov for utvidet utredning av ADHD og/eller andre nevroutviklingsforstyrrelser

® D12CP - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Klinisk beslutning - Behov
for behandling innen psykisk helsevern

® D12CT - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Klinisk beslutning - Behov
for behandling innen TSB

® D12CS - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Klinisk beslutning - Behov
for behandling fra annen spesialisthelsetjeneste (ikke psykisk helsevern eller TSB)

® D12CK - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Klinisk beslutning - Behov
for behandling og/eller oppfalging fra fastlege, kommunal helse- og omsorgstjeneste

® D12CA - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Klinisk beslutning - Behov
for oppfelging fra andre instanser som NAV, PPT, arbeidsgiver, skole, barnevern m.m.

® D12ClI - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Klinisk beslutning - Ikke
behov for videre behandling og/eller oppfalging
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3

Behandling og oppfalging

Aktivitet

Planlegging av behandling

| startfasen av behandlingen bgr hovedfokus veere & etablere en behandlingsrelasjon og engasjere
pasienten og/eller foreldre i behandlingen.

Behandlingen skal veere kunnskapsbasert og tilpasset pasientens og/eller foreldres gnsker og behov.

Pasienten og/eller foreldre bgr vaere informert om de ulike behandlingsformene enheten tilbyr. Ved
behov for behandling innen psykisk helsevern, skal behandlingsform avklares i samrad med pasient
og/eller foreldre.

Regionsenter for barn og unges psykiske helse (RBUP) @st og Sgr har utviklet en elektronisk handbok
for oppsummert forskning om effekt av tiltak ved psykiske lidelser hos barn og unge). Handboken
inneholder et oppdatert kunnskapsgrunnlag og kan vaere et nyttig verktgy for tienestene. Handboken
beskriver kunnskapsgrunnlaget for ulike behandlingsformer. Behandler har ansvar for & tilby behandling
innenfor dette rammeverket og ogsa dragfte med pasient og/eller foreldres for a kunne ivareta deres
gnsker/behov.

Behandling og oppfelging av pasienten skal ha et familieperspektiv som ogsa sikrer at mindrearige
sgsken blir godt ivaretatt. Dersom foreldre ikke er aktuelle som samarbeidsparter, kan andre pargrende
eller barneverntjenesten bli involvert. Se Pargrendeveileder for mer informasjon om foreldreansvar for
barn og unge med sykdom.

Foreldre som har barn med psykiske lidelser kan ha behov for statte for & kunne felge opp barnet sitt
mens det er til behandling. Det finnes flere ulike stgtteordninger (helsenorge.no).

Behandler skal sammen med pasienten og/eller foreldre vurderer om:

® pasienten har rett til individuell plan (IP)
® pasienten har behov for kriseplan/mestringsplan
*® tilstanden tilsier at det bgr etableres en ansvarsgruppe

(Se ogsa «Avbrudd av behandlingen» lengre nede)

Kommunen skal sgrge for at det utarbeides en individuell plan (IP) dersom det er behov for det.

Pasienten og/eller foreldre bgr sammen med behandler drgfte behandlingens varighet. Dette kan virke
motiverende og forebygge dropout, saerlig for ungdommer.
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Det bar benyttes et system hvor pasienten og/eller foreldre pa en systematisk mate kan gi
tilbakemelding til behandleren om hvordan han/hun opplever behandlingseffekt og relasjon til
behandler. Erfaringer tilsier at bruken av feedbacksystemer gir pasientene gkt medvirkning i
behandlingen. For mer informasjon om brukerevaluering og bruk av feedbackverktgy, se napha.no.

Bruk av feedbackverktgy registreres som kode under avslutning av det nasjonale pasientforlgpet.

Behandlingsplan

Alle pasienter skal ha en behandlingsplan som gir en samlet oversikt over planlagte tiltak med tidspunkt
for evaluering gjennom det nasjonale pasientforlgpet.

Behandler og pasient og/eller foreldre skal samarbeide om & utarbeide en behandlingsplan med
utgangspunkt i hva som er viktig for pasienten og/eller foreldre. Behandlingsmal bar settes av
pasienten og/eller foreldre i samrad med behandler tidlig i forlapet og evalueres jevnlig. Ved uenighet
om mal, ma dette journalfares. Behandler ma sikre at pasient og/eller foreldre opplever eierskap til
planen og ev. motivere pasienten til involvering dersom pasienten ikke gnsker & delta i utarbeidelse av
behandlingsplanen.

Behandlingsplanen ma justeres (ved evalueringspunkter/samarbeidsmgter) i trdd med ev. endringer i
pasientens utfordringer, funksjonsniva og mal. Pasienten skal til enhver tid ha en oppdatert
behandlingsplan. Dette gjelder ogsé ved behov for ytterligere utredning.

For pasienter over 16 ar, bgr det ved planlegging av behandling vurderes om det kan vaere behov for
behandling utover 18 ar. Dette bar omtales i behandlingsplanen. Se ogsa kapittel om Samhandling i
forlgpet.

En behandlingsplan bgr minimum inneholde:

® behandlingsmal

* rammer for behandlingen (hyppighet, varighet)

® behandlingstilnserminger og tiltak

® eventuelle tiltak utenfor psykisk helsevern

* plan for & fortsette skole/arbeid eller for tilbakevending til skole/arbeid
® ansvarlig for de ulike tiltakene

® pasient og/eller foreldres ansvar for a felge opp behandlingen

® kriterier for avslutning

® plan for evaluering av tiltakene (se: Evalueringspunkter)

Individuell plan (IP) er et godt verktay for at pasienten kan bli i stand til & n& sine mal. For pasienter
som har rett pa IP, blir behandlingsplanen en del av denne.

For yngre barn kan det veere aktuelt med en egen versjon av behandlingsplanen, for eksempel ved
bruk av tegninger.

Der det fremkommer gkt risiko for vold eller selvmord ma det gjgres en lgpende vurdering og
iverksettelse av forebyggende tiltak.

Somatisk helse

Pasientens somatiske helse fglges opp som en integrert del av behandlingen.
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Oppfolgingen bgar skje i et samarbeid mellom fastlege, kommunehelsetjeneste og
spesialisthelsetjeneste. Se mer utdypende beskrivelse av samhandling hos Legeforeningen (PDF).

Ved poliklinisk behandling er det behandlingsansvarlig i spesialisthelsetjienesten som er ansvarlig for &
avklare hvem som faglger opp pasienten somatisk. Det kan veere fastlegen eller en lege i
spesialisthelsetjenesten. Dette vil vaere avhengig av om det er behov for en generell somatisk
undersgkelse som kan gjgres hos fastlege eller om det er behov for en mer helhetlig barnepsykiatrisk
vurdering.

Dersom pasienten er innlagt i spesialisthelsetjenesten, er det institusjonen som har ansvar for
oppfaelging av pasientens helse jf. forskrift om fastlegeordning i kommunene (lovdata.no). Dersom legen
ved institusjonen ikke har kompetanse pa sykdomsomradet, vil legen ha et ansvar for & konferere med
relevant spesialistkollega og eventuelt med pasientens fastlege. Se lvaretakelse av somatisk helse og
levevaner ved psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer.

Om pasienten er innlagt ma behandler vurdere om tiltak bgr gjennomfagres mens pasienten er innlagt,
for & sikre at ngdvendig somatisk oppfelging blir ivaretatt. Spesialisthelsetjenesten bar sgrge for en
forpliktende og forsvarlig plan for gjennomfgring av tiltakene pa tvers av fagomrader og
behandlingsniva.

Legemiddelbehandling

For oppstart med legemidler bgr mulige alternativ til legemiddelbruk drgftes med pasienten og/eller
foreldre.

Dersom pasienten bruker legemidler, skal legen gjennomga legemidlene sammen med pasienten
og/eller foreldre. Dette gjeres for & sikre riktig og hensiktsmessig bruk av legemidler og for & kartlegge,
og eventuelt forebygge, uheldige bivirkninger.

Fordeler, ulemper og eventuelle bivirkninger ved bruk av nye legemidler drgftes med pasienten og/eller
foreldre fgr oppstart. Pasientens tidligere erfaringer med bruk av legemidler ma kartlegges og tas
hensyn til ved valg av legemidler.

Legemiddelbehandling for psykiske lidelser hos barn og unge skal benyttes med varsomhet. Som
hovedregel skal andre tiltak veere prgvd far legemiddelbehandling. Legemidler kan ha god effekt pa
noen tilstander, men legemidler kan gi mindre forutsigbar effekt hos barn og unge.

Far oppstart med legemidler, bar det lages en plan for behandlingslengde og vurdering av effekt med
legemiddelet. Ved hvert evalueringspunkt skal lege/psykiater vurdere om det er behov for en
gjennomgang av legemidler.

Dersom pasient star pa legemidler ved utskriving, ma det i epikrisen beskrives vurdert
behandlingsvarighet og hvem som har ansvar for oppfelging av legemiddelbruken.

Mulige bivirkninger av legemiddelbehandlingen ma primeert fglges opp av den som er ansvarlig for
behandlingen, med mindre annet er avtalt.

Se sjekkliste for legemiddelgjennomgang (legemiddelverket.no).

Avbrudd av behandlingen

Det er viktig & forebygge avbrudd ved & kartlegge aktuelle risikosituasjoner underveis i forlgpet.
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Avbrudd i behandlingen kan forekomme av ulike arsaker og kan skje pa alle tidspunkt i behandlingen.
Det er viktig at pasient far god informasjon om hva behandlingsforlgpet vil innebzere, blant annet for &
redusere sannsynligheten for avbrudd.

Aktuelle risikosituasjoner bgr innga i pasientens kriseplan/behandlingsplan.

For & unngé/redusere faren for avbrudd ma behandlende instans tilby fleksible behandlingsrammer.
Instansen ma ogsa tilrettelegge for at pasienter kan komme raskt tilbake til behandling dersom de
gnsker det, og det er gjort en faglig vurdering av at pasienten fortsatt har nytte av behandlingen.

Dersom pasienten selv velger & utsette planlagte avtaler i forlgpet eller ikke mater til avtaler, slik at
forlgpstidene ikke kan overholdes, kan det det registreres som pasientutsatt forlgp uten at forlgpet
avsluttes.

Dersom pasienten gjentatte ganger uteblir fra avtaler, bar behandler gjgre flere forsgk pa & kontakte
pasient, og ev. foreldre ved alvorlige tilstander, for & avklare arsak til uteblivelse, far ev. avslutning av
forlgpet.

Andre mulige tilbud, eventuell avslutning og mulighet for rehenvisning bgr vurderes ved flere og
langvarige utsettelser. Spesialisthelsetjenesten skal dokumentere i journal at pasienten har fatt et tilbud
som vedkommende har utsatt, takket nei til, eller ikke matt til.

Dersom pasienten avbryter behandlingen mé fastlege, henviser og ev. foreldre bli varslet. For barn og
unge ma det ogsa vurderes om det er grunnlag for bekymringsmelding til barneverntjenesten, se
helsepersonelloven § 33 og rundskriv til helsepersonelloven. Ved behov kan det avholdes
samarbeidsmgte mellom pasient og/eller foreldre, psykisk helsevern og kommunale tjenester/fastlege.

Aktivitet

Samhandling i forlgpet

Samhandling mellom ulike aktgrer underveis i det nasjonale pasientforlgpet skal sikres og tilpasses
pasientens og/eller foreldres gnsker og behov. Pasienten og/eller foreldre ma samtykke til at aktuelle
tjenester involveres. Se kapittel om barn, foreldre og andre pargrende.

| alle pasientforlgp skal det sikres:

® samarbeid med foreldre og/eller andre instanser ut fra pasientens gnsker og behov
¢ tilbakemelding til fastlege og henviser nar behandlingsplan er utarbeidet og hvis stgrre endringer
i pasientens tilstand eller behandling tilsier det

Fastlege bgr veere orientert om behandlingen gjennom forlgpet. Dersom fastlege ikke er henviser, bar
det sendes tilbakemelding til bade fastlege og henviser underveis i forlgpet. Tilbakemelding til fastlege
og henviser skal sendes hvis et evalueringspunkt farer til starre endringer i behandlingsplanen.
Tilbakemeldingen bgr inneholde en oppsummering av evalueringspunktene.

Hvis pasienten allerede mottar tjenester fra kommunen eller andre instanser, bgr det etableres
samarbeid mellom de ulike instansene sa snart pasienten er tatt imot ved poliklinikk eller dagnavdeling.
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Hvis pasienten har behov for og gnsker oppfalging i kommunen underveis i forlgpet bgr kommunen
varsles s& snart som mulig, slik at spesialisthelsetjenesten og kommunen kan innlede et tidlig
samarbeid om tiltak.

Ved innleggelse i dggnenhet ma kommunen varsles innen 24 timer eller sa snart det lar seg gjgre. Se
Forskrift om utskrivningsklare pasienter (lovdata.no).

Ved innleggelse bar ogsa:

¢ samarbeid mellom involverte parter avtales innen én uke etter innleggelse
* behandling og oppfalging i tiden far innleggelse evalueres

For pasienter som gnsker bistand til & starte pa skole/jobb, eller fortsette med skole/jobb, méa det veere
et integrert samarbeid mellom kommune/fylkeskommune/NAV og helse. Mgter kan ved behov skje ved
telefon/videomgter.

Se ogsé Norsk forening for allmennmedisin sine anbefalinger om samarbeid mellom fastleger og
sykehus (legeforeningen.no, PDF).

Helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal ha rutiner for samarbeid med barn og ungdommers
fastleger for & sikre tydelig ansvars- og oppgavefordeling og god rolleforstaelse. Det er kommunenes
ansvar 4 tilrettelegge slik at tienestene samarbeider. Se anbefaling om samarbeid med fastlege.

Ved behov for langvarige tjenester

Noen pasienter med alvorlige psykiske lidelser kan ha behov for langvarige tjenester. Dette kan ogsa
gjelde barn og unge.

De kommunale tiltakene bgr gjelde mange livsomrader som bolig, familie, sosiale nettverk,
arbeidsplass, skole/utdanning, kultur- og fritidstilbud. Det er vesentlig at tiltakene tilpasses den enkelte
pasient og at de understgtter hverandre.

Malet med tiltakene er & bedre evnen til & fungere og gjenvinne tapte ferdigheter, men ogsa tilpasse
seg en ny situasjon og legge forholdene best mulig til rette for et godt liv. Tilbudet om kontakt med
behandler i spesialisthelsetjenesten bgr vare sa lenge pasienten har symptomer som krever behandling
av spesialist.

Samarbeidsmgater

| behandlingsforlgp er det viktig at samarbeidsmgter mellom pasient og/eller foreldre, aktuelle
kommunale tjenester og psykisk helsevern finner sted jevnlig.

Ved behov for samarbeidsmgte, bgr dette avholdes kort tid etter oppstart av behandling eller ved
avslutning av basis eller utvidet utredning.

Samarbeidsmgtet skal avklare og tydeliggjegre pasientens forventninger til behandlingsforlgpet.
Samarbeidsmgtene tar utgangspunkt i pasientens behandlingsplan og eventuell individuell plan, og skal
sikre koordinering av de tiltakene som skal gjennomfares i forbindelse med behandlingen.

Aktuelle deltakere er pasienten og/eller foreldre, instanser som er i kontakt med pasienten, som for
eksempel barnehage/skole, helsestasjon og skolehelsetjeneste, fastlege og barnevern.
Samarbeidsmgter bar holdes regelmessig for a sikre god dialog underveis og ved avslutning av
behandlingen.
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For & sikre deltakelse, bar det tilrettelegges for bade direkte mater og elektroniske mgter.

Kommunen bgr alltid veere med pa mgter nar pasienten mottar kommunale tjenester eller trenger
kommunale tjenester. Fastlegen ma involveres i dette samarbeidet. Dette gjelder ogsa der hvor
pasienten har langvarige polikliniske forlgp i psykisk helsevern. Andre aktuelle deltakere inkluderes
etter behov.

Mgter kan ved behov skje ved telefonisk kontakt eller ved bruk av videokonsultasjon eller liknende.

Internt i spesialisthelsetjenesten

Noen pasienter vil ha behov for mer intensiv behandling enn ordinaer poliklinisk behandling. Noen kan
ogsa ha behov for innleggelse i somatisk avdeling. De regionale og lokale helseforetakene har et
overordnet ansvar for a sgrge for at malene i nasjonalt pasientforlgp overholdes, blant annet & unnga
ungdig ventetid for utredning og behandling. Kopi av henvisning til annen avdeling i
spesialisthelsetjenesten bgr sendes til fastlege og henviser.

Fra barn til ungdom til voksen

For pasienter som passerer 17 ar, ma det i samarbeid med pasienten og ev. foreldre vurderes om det
er hensiktsmessig & overfare til psykisk helsevern for voksne nar pasienten fyller 18 ar. Ved behov kan
pasienten fortsette behandlingsforlgpet i psykisk helsevern for barn og unge inntil fylte 23 ar.
Vurderingen bygger pa faglige og relasjonelle hensyn, hvor pasienten er i forlgpet og eventuelle andre
forhold.

For pasienter som skal overfgres, bagr behovet for felles samarbeidsmgater vurderes i god tid far
overfaring. Behandler og pasient og/eller foreldre, ma planlegge og tilrettelegge for en god prosess og
overfgring. Pasienten bgr fa mgte ny behandler i god tid fer overfgring, ev sammen med navaerende
behandler dersom pasienten gnsker det. Se mer om hvordan tilrettelegge for overgang fra psykisk
helsevern for barn og unge til psykisk helsevern for voksne eller tverrfaglig spesialisert rusbehandling
TSB).

Intensive behandlingstilbud

For & sikre god flyt av pasienter og hensiktsmessig pasientsammensetning, bar beslutning om behov
for dggninnleggelse i psykisk helsevern tas av dggnenhet, som ogsa kan omfatte ambulante tjenester.
Beslutningen bgr tas i samarbeid med behandlingsansvarlig i poliklinikk og pasient og/eller foreldre.
Behovet for dggninnleggelse ma veaere begrunnet i pasientens behov for tettere oppfalging enn det
poliklinikken kan tilby, noe som inkluderer en vurdering av symptomer og grad av funksjonsfall.

Dggnenhet bar vurdere henvisninger innen to uker, gjerne i samarbeid med behandlingsansvarlig fra
poliklinikk. Vurdering av pasienten kan skje i direkte mate, eller pa telefon/elektronisk. Dersom det ikke
er kapasitet i dggnenhet, ma dggnenhet og poliklinikk avklare og journalfgre hvordan pasienten skal
falges opp i pavente av innleggelse.

Tilbud om behandling bgr veere forutsigbart for pasient og foreldre. Dggnplass bar derfor tilbys innen
seks uker fra henvisning er mottatt.

Ved dggninnleggelser bgr behandler i poliklinikk konsulteres vedragrende valg av behandling/endring av
diagnose mm. Behandler i poliklinikk ma sette av tid til oppfalging og delta pa mgter ved utskriving for &
sikre kontinuerlig dialog mellom dagnenhet og poliklinikk. Fastlege bar ogsa innkalles til
utskrivingsmgter fra dggnenhet til poliklinikk.
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Aktivitet

Evalueringspunkter

Malet med regelmessig evaluering er at pasienten skal vaere trygg pa at behandlingen er effektiv og
individuelt tilpasset.

Nasjonale pasientforlgp innebaerer regelmessige evalueringspunkter hvor status for utredning og
behandling gjennomgas. Tilsvarende evaluering ber alltid gjares ved overganger mellom forskjellige
enheter og ved avslutning av forlgpene i spesialisthelsetjenesten. Ved manualbaserte
behandlingsformer ma hyppigheten tilpasses.

Ved evalueringen ma behandler sikre involvering av spesialist i psykiatri/psykologi sikres.

Behandler bar tilrettelegge for & drafte evaluering med pasient og/eller foreldre far evalueringsmgter
med andre instanser.

Ved hvert evalueringspunkt bar pasienten og/eller foreldre, behandler og involverte tjenester, i
fellesskap vurdere:

* pasientens opplevelse av behandlingen og om den oppleves nyttig/oppnar mal eller delmal i
behandlingsplan

® status — endring i tilstand/symptomer, pasientens opplevelse av bedring

* behandlingseffekt ved bruk av strukturerte verktgy

® om mindrearige sgsken faglges opp

* behovet for & involvere foreldre, flere i familien eller andre tjenester

* pasienten og/eller foreldre og eventuelt pararendes tilfredshet med behandlingen

®* om somatisk helse er ivaretatt

* plan for & forbli i skole/arbeid eller plan for tilbakevending til skole/arbeid

* |egemiddelgjennomgang, inkludert indikasjon, effekt, bivirkninger

® evaluere behandlingsplanen og gjere ngdvendige endringer

For legemiddelgjennomgang, se nasjonale faglige rdd om legemiddelsamstemming og
legemiddelgjennomgang.

Selve legemiddelgjennomgangen kan gjgres av behandlende lege alene, eller i tverrfaglige team der
behandlende lege er en del av teamet. Legen er ansvarlig for den endelige beslutning om videre
legemiddelbehandling for pasienten.

Tilbakemelding til fastlege og henviser skal sendes hvis et evalueringspunkt farer til stgrre endringer i
behandlingsplanen. Tilbakemeldingen bgr inneholde en oppsummering av evalueringspunktene.

Dersom pasienten og/eller foreldre opplever at behandlingsalliansen ikke er hensiktsmessig, bar det gis
anledning til & bytte behandler.

Forlgpstider

Forlgpstider
evalueringspunkt
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Fra klinisk beslutning etter ferdig utredning til Inntil 42 kalenderdager

Poliklinikk .
! farste evaluering (6 uker)
. Inntil 84 kalenderdager
Deretter mellom hver evaluering
(12 uker)
Fra klinisk beslutning etter ferdig utredning til Inntil 14 kalenderdager
Dggnenhet .
farste evaluering (2 uker)

Inntil 42 kalenderdager

Deretter mellom hver evaluering (6 uker)

Bruk av standardisert verktgy for & male effekt av behandling

Effekt av behandling bar males med standardiserte verktay tidlig i forlgpet, ved evaluering og far
avslutning av nasjonalt pasientforlgp. Slike malinger bgr som et minimum omfatte symptomniva,
funksjonsniva og livskvalitet, og man bgr ogsd male pasientens og/eller foreldres tilfredshet med
behandlingen. Malinger som skal vurderes av pasient, ma vaere tilrettelagt med hensyn til sprak og
alder. | elektronisk handbok for oppsummert forskning om effekt av tiltak ved psykiske lidelser hos barn
og unge omtales kunnskapsgrunnlaget for ulike behandlingstilneerminger (tiltakshandboka.no). Det
vises 0gsa til PsyktestBarn som beskriver maleegenskaper ved ulike tester og kartleggingsverktgy for
barn og unge (r-bup.no). Det bgr ogsa utfgres systematiske brukererfaringsundersgkelser pa
systemniva.

Aktivitet
Registrering av koder
Pasient og/eller foreldre er informert om ulike behandlingsformer:
Koden registreres nar pasienten og /eller foreldre har mottatt informasjon om ulike behandlingsformer

enheten kan tilby for pasientens tilstand. Informasjonen bar gis far pasienten og /eller foreldre
involveres i utarbeidelse av behandlingsplan. Koden registreres kun én gang per forlgp.

Type Kodeverk
Kode Kodetekst
kode (OID)
U Utfart aktivitet Hendelse 9322
Pasient og/eller foreld tuelt pa de er inf tomd
5 asient og/eller foreldre og eventuelt pargrende er informert om de Utfall 9323

ulike behandlingsformer enheten tilbyr for aktuell lidelse

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med
kode D12UB - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Utfart aktivitet -
Pasient/pargrende er informert om de ulike behandlingsformer enheten tilbyr for aktuell lidelse

Involvering i utarbeidelse av behandlingsplan:
Pa dato for nar pasient og/eller foreldre og behandler har utarbeidet en behandlingsplan, skal koden
under registreres. Koden skal registreres kun én gang per nasjonalt pasientforlap og som hovedregel

etter koden Pasient og/eller foreldre og eventuelt pararende er informert om de ulike behandlingsformer
enheten tilbyr for aktuell lidelse.
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Type Kodeverk
kode (OID)

U Utfart aktivitet Hendelse 9322

Kode Kodetekst

Pasient og/eller foreldre og eventuelt pargrende er involvert i

fall 2
v utarbeidelse av behandlingsplan Utla 9325

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med
kode D12UU - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge- Utfgrt aktivitet - Pasient
og/eller foreldre og eventuelt pargrende er involvert i utarbeidelse av utredningsplan og/eller
behandlingsplan.

Tilbakemelding til henviser og fastlege underveis i forlgpet:

Denne koden skal registreres nar det sendes tilbakemelding til henviser og fastlege underveis i forlgpet.
| de tilfeller hvor fastlege ikke er henviser, skal tilbakemeldingen sendes til bade fastlege og henviser
underveis i forlgpet. Tilbakemelding skal sendes nar en behandlingsplan er utarbeidet, og hvis et
senere evalueringspunkt farer til store endringer i behandlingsplanen. Dato for registrering av koden
skal veere den dato tilbakemeldingen er sendt. Hvis det sendes flere tilbakemeldinger til fastlegen, med
annet innhold enn det som star spesifisert her, skal det ikke kodes.

Nar behandlingsplanen er utarbeidet, bgr tilbakemeldingen inneholde:

® konklusjon av utredning
® sentrale elementer i behandlingsplanen

Nar et evalueringspunkt farer til store endringer i behandlingsplanen, bar tilbakemeldingen inneholde:

® en oppsummering av evalueringspunktet
® endringene i behandlingsplanen

Type Kodeverk
Kode Kodetekst
ode | Rodetexs kode (OID)

Tilbakemelding til henviser og fastlege sendt underveis i

Hendelse 9322
forlgpet

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med
kode D12F - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Tilbakemelding til henviser og
fastlege sendt underveis i forlgpet

Samarbeidsmgte med andre instanser:

Ved behov for samarbeidsmgte bgr dette avholdes kort tid etter oppstart av behandling eller ved
avslutning av basis eller utvidet utredning.

Samarbeidsmgte skal registreres som en medisinsk prosedyrekode etter gjeldende kodeverk i NCMP.
Evalueringspunkt:

Hver gang en evaluering er fullfart, slik den er beskrevet i nasjonalt pasientforlgp, skal kode for
evalueringspunkt registreres. Dato for evalueringspunktet skal veere den dato evalueringen er fullfart.
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Anbefalt frekvens for evalueringspunkt er angitt i forlapsbeskrivelsen, og er ulik i dggnbehandling og
poliklinisk behandling. Det skal alltid gjgres en evaluering nar nasjonalt pasientforlgp avsluttes i
spesialisthelsetjenesten.

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)
E Evalueringspunkt Hendelse 9322

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med
kode D12E - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Evalueringspunkt
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4
Avslutning og videre oppfalging

Aktivitet

Samhandling far utskrivning fra spesialisthelsetjenesten

Sammen med pasienten og/eller foreldre, og eventuelt henviser, skal det tas en beslutning om hvilke
tiltak det er behov for videre etter behandling i psykisk helsevern.

Nasjonale pasientforlgp avsluttes etter gjensidig avtale mellom pasient og/eller foreldre, psykisk
helsevern og kommune/fastlege. Der det er behov for videre oppfglging av annen instans, bgr det
foreligge en konkret, skriftlig plan for oppfelging i kommunen. Hvis et videre samarbeid med
spesialisthelsetjenesten fortsetter, skal det innga i planen. Nar denne beslutningen er tatt skal koden
«Hjelpebehov ved avslutning av forlgpet i spesialisthelsetjenesten» registreres.

Hvis pasienten har Individuell Plan (IP) eller rett til IP, vil denne utgjgre planen for oppfalging fremover.

Fgr avslutning av forlgpet, bar evalueringspunktene gjennomgas i et ev. avsluttende samarbeidsmgte.
Sammen med pasienten og/eller foreldre avklares forventninger og perioden etter avslutning av forlgpet
forberedes. Behandler informerer om hvilke muligheter for hjelp og statte som finnes, og i samarbeid
med pasienten og/eller foreldre planlegges tiltak som kan veere til nytte.

Sjekkliste ved avslutning av forlgpet:

® En konkret fagperson er ansvarlig for oppfglgingen/koordinering av eventuelle videre tiltak i
kommunen.

® Det er informert om hvor pasienten og/eller foreldre kan henvende seg ved behov for ytterligere
behandling i psykisk helsevern.

® For pasienter som har vaert vurdert for selvmordsfare eller for risiko for voldsutavelse, bar
kommunal helse- og omsorgstjeneste/fastlege informeres om aktuelle vurderinger og eventuelle
igangsatte tiltak.

Kontaktperson i kommunen har en koordinerende og sentral rolle etter at pasienten har avsluttet
behandling i psykisk helsevern. Tilrettelegging og samarbeid i forbindelse med utskriving ma sees i
sammenheng med Forskrift om utskrivningsklare pasienter (lovdata.no).

Aktivitet

Avsluttende samtale

| avsluttende samtale skal tilbakemelding fra pasient og/eller foreldre om hvordan de har opplevd
tilbudet de har fatt gjennomgas.
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https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-11-18-1115

Behandler og ev andre som har veert involvert i utredningen eller behandlingen deltar sammen med
pasient og/eller foreldre. Hensikten med en avsluttende samtale er at pasienten og/eller foreldre kan
beskrive sine erfaringer med behandlingen. Dersom pasient og/eller foreldre gnsker det, kan behandler
tilby en oppfelgingssamtale 3-6 mnd. etter utskriving.

| tillegg bar falgende gijennomgas og inngd i epikrisen:

® Plan for videre tiltak og ansvar for dem, inkludert ivaretakelse av somatisk helse

® Kriseplan som er forankret hos involverte aktarer

® Aktuelle avtaler, henvisninger og sgknader

® Oppdatert legemiddelliste

® Eventuelt sykemelding

® Risikovurdering der det er behov, med beskrivelse av aktuelle tiltak

® Fastlege og henviser bgr informeres om aktuelle suicidvurderinger/voldsrisikovurderinger og
eventuelle igangsatte tiltak

Dersom pasienten og eventuelt pargrende ansker det bar kontaktinformasjon til relevante bruker- og
pargrendeorganisasjoner gis (se oversikt pd helsenorge.no).

Forlgpet bar ikke avsluttes far det er sendt epikrise til fastlege og henviser.

Se innsatsomrade for trygg utskrivning (PDF itryggehender24-7.no).

Aktivitet

Registrering av koder

Feedbackverktay:

Med feedbackverktgy menes gjennomgang av et skjema der pasienten pa en systematisk mate kan gi
tilbakemelding til behandleren om hvordan pasienten opplever behandlingen (f.eks. KOR). Hvis det
regelmessig er benyttet feedbackverktgy under behandlingen, skal dette registreres mot slutten av
forlgpet. Dette registreres kun én gang uavhengig av antall konsultasjoner hvor feedbackverktayet er
brukt. Koden registreres pa dato for nar verktgyet benyttes. Ved bruk av standardisert verktgy i
forbindelse med evalueringspunkt, skal ikke dette kodes.

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)
U Utfart aktivitet Hendelse 9322
F Brukt feedbackverktgy Utfall 9325

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med
kode D12UF - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Utfart aktivitet - Brukt
feedbackverktay

Bruk av standardiserte verktagy for maling av symptom og/eller funksjon:

Koden registreres pa dato for nar standardisert verktgy for méaling av symptom og/eller funksjon
benyttes. Slike verktgy bgr benyttes tidlig i utredningen og ved avslutning av nasjonalt pasientforlap.
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https://helsenorge.no/parorende/tilbud-for-parorende-innen-psykisk-helse-og-rus
https://helsenorge.no/parorende/tilbud-for-parorende-innen-psykisk-helse-og-rus
https://www.itryggehender24-7.no/reduser-pasientskader/god-utskrivningsprosess/_/attachment/download/470964d3-b378-4c12-8aa0-7d9f1852fde1:1bc93a2046ddb9032c2c546f2f3ba3b40deca3e7/tiltakspakke-for-trygg-utskrivning-september-2017-v3.pdf

T Kod k
Kode Kodetekst ype odever

kode (OID)
U Utfart aktivitet Hendelse 9322
Vv Brukt standardisert verktgy for maling av symptom og/eller Utfall 9325

funksjon

| systemer som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med kode D12UV -
Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge — Utfgrt aktivitet - Brukt standardisert
verktay for maling av symptom og/eller funksjon

Evalueringspunkt:

Hver gang en evaluering er fullfart, slik den er beskrevet i nasjonalt pasientforlgp, skal kode for
evalueringspunkt registreres. Dato for evalueringspunktet skal veere den dato evalueringen er fullfart.
Anbefalt frekvens for evalueringspunkt er angitt i forlgpsbeskrivelsen, og er ulik i degnbehandling og
poliklinisk behandling. Det skal alltid gjgres en evaluering nar nasjonalt pasientforlgp avsluttes i
spesialisthelsetjenesten.

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)
E Evalueringspunkt Hendelse 9322

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med
kode D12E - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Evalueringspunkt

Avslutning av nasjonalt pasientforlgp ved utskrivning fra spesialisthelsetjenesten:
Nasjonalt pasientforlap for psykisk helsevern barn og unge kan avsluttes pa flere mater:

® Avslutning av gjennomfgart nasjonalt pasientforlgp. Registrering av kode for avslutning av
forlapet og kode for avslutning av gjennomfart nasjonalt pasientforlgp skal skje pa samme dato
som nar forlgpet avsluttes. Kode for avslutning av gjennomfgart nasjonalt pasientforlgp
registreres nar det er tatt en klinisk beslutning om at pasienten ikke trenger behandling i psykisk
helsevern eller nar behandlingen i psykisk helsevern er gijennomfart etter planen.

® Rett til helsehjelp blir ikke innvilget. Dato for avslutning av nasjonalt pasientforlgp og koden Rett
til helsehjelp ikke innvilget, registreres pa den dato vurderingen blir gjort.

* Pasienten overfares til annet helseforetak eller privat institusjon for & viderefgre nasjonalt
pasientforlgp der. Dato for avslutning av nasjonalt pasientforlap og kode for Overfgring til annet
helseforetak / privat institusjon for viderefgring av pagaende nasjonalt pasientforlgp registreres
pa den dato overfgringen skjer.

* Avbrudd etter pasientens eget gnske. Nar behandler ikke anser forlgpet som fullfert, men det
brytes av etter pasientens og/eller foreldrenes eget gnske skal dato for avslutning av nasjonalt
pasientforlgp og kode for avbrudd etter pasientens/foresattes eget gnske registreres pa den
dato behandlingsstedet far informasjon om avbruddet.

* Avbrudd fordi pasienten ikke har mgtt. Nar behandler ikke anser forlgpet som fullfart, men det
brytes av etter at pasienten ikke har mgtt til flere avtalte timer, skal denne koden benyttes.
Koden skal ikke benyttes fer anbefalinger som star beskrevet under «Avbrudd i behandling» er
gjennomfgrt.

* Avslutning av andre arsaker. Dato for avslutning av nasjonalt pasientforlgp og kode for
avslutning av andre arsaker registreres pa den dato behandlingsstedet far informasjon om
avslutningen. Dette kan f.eks. veere ved dadsfall.
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® Overfart til annet nasjonalt pasientforlgp innen psykisk helse og rus. Dato for avslutning av
nasjonalt pasientforlgp og kode for overfgring til annet nasjonalt pasientforlagp innen psykisk
helse og rus registreres pa dato for nar overfaringen til nytt nasjonalt pasientforlgp skjer. Denne
koden skal som hovedregel ikke benyttes ved overfaring til nasjonalt pasientforlgp ved
tvangslidelse (OCD).

® Pasienten overfgres til avtalespesialist for videre behandling og det nasjonale pasientforlgpet
avsluttes. Dato for avslutning av det nasjonale pasientforlgpet, og kode for Overfart til
avtalespesialist for ferdigbehandling, registreres pa den dato overfaringen skjer. Denne koden
avslutter malingene i det nasjonale pasientforlgpet.

Type Kodeverk
Kode Kodetekst kc))lge (oID)
X Avslutning av nasjonalt pasientforlagp Hendelse 9322
G Avslutning av gjennomfgrt nasjonalt pasientforlgp Utfall 9326
P Avbrudd etter pasientens/foresattes eget gnske Utfall 9326
M Avbrudd fordi pasienten ikke har mgtt Utfall 9326
A Avslutning av andre arsaker Utfall 9326
R Rett til helsehjelp ikke innvilget Utfall 9326
0 ;)\:/Egggetri]ldaen:zts j:(:zﬁfg;esti:;l;t/f (E)rrli;/st behandlingssted for viderefaring Utfall 9326
N Overfart til annet nasjonalt pasientforlgp innen psykisk helse eller rus  Utfall 9326
S Overfart til avtalespesialist for ferdigbehandling og avslutning av Utfall 9326

nasjonalt pasientforlgp

Kodene P og M skal brukes ndr nasjonalt pasientforlgp avbrytes uten at det er planlagt, og behandler
ikke anser forlgpet som fullfart.

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som prosedyrekoder med
kodene:

® D12XG - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Avslutning av nasjonalt
pasientforlgp - Avslutning av gjennomfgrt nasjonalt pasientforlap

® D12XP - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Avslutning av nasjonalt
pasientforlgp - Avbrudd etter pasientens/foresattes eget gnske

® D12XM - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Avslutning av nasjonalt
pasientforlgp - Avbrudd fordi pasienten ikke har mgtt

® D12XA - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Avslutning av nasjonalt
pasientforlgp - Avslutning av andre arsaker

®* DI12XR - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Avslutning av nasjonalt
pasientforlgp - Rett til helsehjelp ikke innvilget

® D12XO - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Avslutning av nasjonalt
pasientforlgp - Overfart til annet helseforetak / privat behandlingssted for viderefaring av
pagaende nasjonalt pasientforlgp

® D12XN - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Avslutning av nasjonalt
pasientforlgp - Overfart til annet nasjonalt pasientforlgp innen psykisk helse eller rus

® D12XS - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Avslutning av nasjonalt
pasientforlgp - Overfart til avtalespesialist for ferdighehandling og avslutning av nasjonalt
pasientforlgp
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Hjelpebehov ved avslutning av nasjonalt pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten:

Koden skal benyttes samtidig som koden XG - Avslutning av gjennomfgrt nasjonalt pasientforlgp, der
behandlingen i psykisk helsevern/TSB er gjennomfgrt etter planen, eller samtidig med koden XN -
Overfart til annet nasjonalt pasientforlgp innen psykisk helse eller rus. Koden skal ogsa benyttes
samtidig som koden XA - Avslutning av andre arsaker, der det er relevant, som nr pasienten avslutter
forlgpet etter farste samtale. | de tilfeller der pasienten trenger hjelp fra flere tjenester samtidig, skal det
registreres flere koder.

Type Kodeverk

Kode Kodetekst kode (OID)

Hjelpebehov ved avslutning av nasjonalt pasientforlgp i

H - . Hendelse 9322
spesialisthelsetjenesten

P Behov for behandling innen psykisk helsevern Utfall 9328

T Behov for behandling innen TSB Utfall 9328

S Behov for behandling fra annen spesialisthelsetjeneste (ikke psykisk Utfall 9328
helsevern eller TSB)

K Behov for behandllr]g og/eller oppfolging fra fastlege, kommunal Utfall 9328
helse- og omsorgstjeneste

A Behgv fo.r oppfelging fra andre instanser som NAV, PPT, Utfall 9328
arbeidsgiver, skole, barnevern, mm.

I Ikke behov for videre behandling og/eller oppfelging Utfall 9328

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som prosedyrekoder med
kodene:

® D12HP - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Hjelpebehov ved
avslutning av nasjonalt pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Behov for behandling innen
psykisk helsevern

® DI12HT - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Hjelpebehov ved
avslutning av nasjonalt pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Behov for behandling innen
TSB

® D12HS - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Hjelpebehov ved
avslutning av nasjonalt pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Behov for behandling fra annen
spesialisthelsetjeneste (ikke Psykisk helsevern eller TSB)

® D12HK - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Hjelpebehov ved
avslutning av nasjonalt pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Behov for behandling og/eller
oppfelging fra fastlege, kommunal helse- og omsorgstjeneste

®* DI12HA - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Hjelpebehov ved
avslutning av nasjonalt pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Behov for oppfglging fra andre
instanser som NAV, PPT, arbeidsgiver, skole, barnevern mm.

® D12HI - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Hjelpebehov ved
avslutning av nasjonalt pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Ikke behov for videre
behandling og/eller oppfalging
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5
Barn, foreldre og andre pargrende

Aktivitet

Barns medvirkning —hvem har rett til a fa informasjon og
hvem kan samtykke til helsehjelpen

Begrepsbruk

Nar pasienten er et barn vil det vanligvis veere naturlig at foreldre deltar og medvirker i utredning og
behandling. | nasjonale pasientforlgp for psykisk helse og rus vil betegnelsen pasient ogsa kunne
omfatte foreldre eller andre med foreldreansvar som deltar og medvirker i utredning eller behandling.
Noen barn/ungdommer kan imidlertid ha behov for & mgte behandler alene. Behandler ma vurdere
behovet og tilrettelegge for slike mater dersom pasienten gnsker dette.

| nasjonale pasientforlgp for psykisk helse og rus benyttes betegnelsen foreldre om den eller de som
har foreldreansvar for barnet eller ungdommen. Barnevernet kan ogsa ha en rolle hvis de har overtatt
omsorgen for barnet, se pasient- og brukerrettighetsloven § 3-4 sjette ledd og § 4-4 fjerde ledd.
Behandler ma avklare hvem som har hvilke roller.

Samtykke til helsehjelp

Hvis pasienten er under 16 &r ma som hovedregel foreldrene samtykke til utredning og/eller behandling
pa vegne av pasienten. Foreldrene har som utgangspunkt rett til & f& informasjon.

Fra barnet er i stand til & danne seg egne synspunkter pa helsehjelpen skal barnet fa informasjon og
mulighet til & si sin mening far samtykke gis. Det gjelder senest fra barnet fyller 7 ar. Det skal legges
vekt pa hva barnet mener ut fra alder og modenhet. Fra barnet er 12 &r skal det legges stor vekt pa hva
barnet mener. Det innebaerer at barn ma fa informasjon som er tilpasset alder, modenhet og erfaring,
slik at de kan gjgre seg opp en mening.

Pasienter over 16 ar er som hovedregel helserettslig myndige og kan selv samtykke til videre utredning
og/eller behandling. Foreldrenes rett til & f& informasjon er begrenset.

Hvis pasienten er mellom 12 og 16 ar og ikke gnsker at foreldre skal fa informasjon, ma behandler
vurdere bakgrunnen for pasientens gnske. Hvis pasientens begrunnelse bgr respekteres, skal
foreldrene ikke fa informasjon. I slike tilfeller kan barnet selv samtykke til helsehjelpen.

Informasjon om helsehjelpen

Uavhengig av barnets alder méa behandler alltid vurdere om tungtveiende hensyn til barnet taler mot at
foreldrene far informasjon. Det gjelder selv om barnet ikke har uttrykt gnske om det.
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Dersom det kan bli aktuelt & unnta informasjon fra foreldrene skal pasienten sa tidlig som mulig
orienteres om foreldrenes rett til & fa informasjon, og om unntakene fra denne retten. Det kan vaere en
forutsetning for at pasienten skal &pne seg, at de vet at informasjonen ikke ngdvendigvis automatisk
blir videreformidlet til foreldrene.

Pasienter over 16 ar kan som hovedregel velge om de gnsker & involvere foreldre eller andre som har
foreldreansvaret. Men foreldre har likevel krav pa informasjon som er ngdvendig for & ivareta
foreldreansvaret for barn fram til de er 18 ar. Dette kan for eksempel veere informasjon om mer alvorlige
psykiske lidelser, fare for alvorlig selvskading, bruk av ulovlige rusmidler, opplysninger om
selvmordsfare og innleggelse i dggnavdeling.

Dersom behandler vurderer at foreldrene méa fa informasjon mot pasientens vilje, ma behandler
orientere pasienten om dette far informasjon gis til foreldrene. Det bar ogsa avklares med pasienten
hvordan informasjonen skal gis.

Mer informasjonsmateriell om samtykke og informasjon

* Informasjon til pasientene: Rettigheter i psykisk helsevern for deg under 16 ar, Rettigheter i
psykisk helsevern for deg mellom 16 og 18 ar

* Informasjon til foreldrene: Pargrendes rettigheter — Informasjon til pargrende av pasienter med
psykiske lidelser og rusmiddelproblemer

* Informasjon til helsepersonell:Pargrendes rettigheter — En oversikt for helsepersonell i den
psykiske helsetjenesten og rustiltak

Aktivitet

Seerlig om opplysningsplikt til barnevernet

| mgte med pasienter skal behandler vurdere om det er tegn p& omsorgssvikt eller om
barnet/ungdommen er utsatt for fysiske eller psykiske trusler, vold eller overgrep. Hvis det er grunn til &
tro at et barn blir mishandlet i hjemmet eller det foreligger andre former for alvorlig omsorgssvikt, eller
barnet har vist vedvarende og alvorlige atferdsvansker har behandler opplysningsplikt til
barneverntjenesten. Se mer om opplysningsplikt til barnevernet i rundskriv til helsepersonelloven og
kommentaren til & 33. Dersom det er behov for & melde fra til barnevern og/eller politi, ber barnet veere
informert om hva som meldes inn, hvem som er involvert og hva som vil skje videre.

Aktivitet

Informasjon til foreldre nar barn far helsehjelp
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https://www.helsedirektoratet.no/brosjyrer/rettigheter-i-psykisk-helsevern-for-deg-under-16-ar/Rettigheter%20i%20psykisk%20helsevern%20for%20deg%20under%2016%20%C3%A5r.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/brosjyrer/rettigheter-i-psykisk-helsevern-for-deg-mellom-16-og-18-ar/Rettigheter%20i%20psykisk%20helsevern%20for%20deg%20mellom%2016%20og%2018%20%C3%A5r.pdf
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https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/helsepersonelloven-med-kommentarer/opplysningsplikt-m.v/-33.opplysningsplikt-til-barnevernet
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/helsepersonelloven-med-kommentarer/opplysningsplikt-m.v/-33.opplysningsplikt-til-barnevernet

Nar pasienten er et barn vil det vanligvis vaere naturlig at foreldre deltar og medvirker i utredning og
behandling. Hvis pasienten er under 16 &r ma som hovedregel den eller de som har foreldreansvar fa
informasjon om og gi samtykke til utredning og/eller behandling. Det er noen unntak fra denne
hovedregelen.

Hvis pasienten er mellom 12 og 16 ar og ikke gnsker at foreldre skal f& informasjon, ma behandler
vurdere bakgrunnen for pasientens gnske. Hvis pasientens begrunnelse bgr respekteres, skal
foreldrene ikke fa informasjon.

Uavhengig av barnets alder ma behandler alltid vurdere om tungtveiende hensyn til barnet taler mot at
foreldrene far informasjon. Det gjelder selv om barnet ikke har uttrykt gnske om det.

Pasienter over 16 ar kan som hovedregel velge om de gnsker a involvere foreldre eller andre som har
foreldreansvaret. Foreldrene har likevel krav pa informasjon som er ngdvendig for a ivareta
foreldreansvaret fram til barnet 18 ar. Dette kan for eksempel vaere informasjon om alvorlige psykiske
lidelser, fare for alvorlig selvskading, bruk av ulovlige rusmidler, opplysninger om selvmordsfare og
innleggelse i dggnavdeling.

Dersom behandler vurderer at foreldrene ma fa informasjon mot pasientens vilie, ma behandler
orientere pasienten om dette fgr informasjon gis til foreldrene. Det bar ogsa avklares med pasienten
hvordan informasjonen skal gis.

Mer informasjonsmateriell om samtykke og informasjon

* Informasjon til pasientene: Rettigheter i psykisk helsevern for deg under 16 ar, Rettigheter i
psykisk helsevern for deg mellom 16 og 18 ar

* Informasjon til foreldrene: Pargrendes rettigheter — Informasjon til pargrende av pasienter med
psykiske lidelser og rusmiddelproblemer

* Informasjon til helsepersonell:Pargrendes rettigheter — En oversikt for helsepersonell i den
psykiske helsetjenesten og rustiltak

Aktivitet

lvareta mindrearige barn og sgsken

Helsepersonell har plikt til & ivareta mindrearige barn og mindrearige sgsken til pasienter med psykisk
sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller skade. Barn som er pargrende kan
ha behov for informasjon og oppfalging som faglge av pasientens tilstand.

Se mer informasjon om plikten til & ivareta barn som er pargrende i Veileder om pargrende i helse- og
omsorgstjenesten.

Aktivitet
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Andre pargrende

Pargrende er ofte pasientens eller brukerens viktigste statte og de gnsker i de fleste situasjoner & veere
en ressurs for pasienten eller brukeren. Pargrende kjenner pasienten eller brukeren godt, og har
erfaring med hva som kan bidra til & hjelpe.

Pargrende har ulike og situasjonsbestemte roller. Pargrende kan veere kunnskapskilde, omsorgsgiver,
en del av pasientens eller brukerens neermiljg og/eller representant for ham eller henne. Jo sykere
pasienten er, desto viktigere er det at pargrende involveres.

Mer informasjon om pargrendes rettigheter i psykisk helsevern finnes i brosjyren: Pargrendes
rettigheter (Informasjon til pargrende av pasienter med psykiske lidelser og rusmiddelproblemer).

Se ogsa Veileder om pargrende i helse- og omsorgstjenesten.
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6
Forlgpstider

Forlgpstidene males og fglges med pa ved at koder legges inn pa definerte malepunkter i forlapet.
Forlgpstidene er veiledende. Fortsatt er det lovmessige grunnlaget pasientrettighetsloven og forskrift om

prioritering av helsetjenester.

Forlgpstider

Fra fgrste fremmgte til klinisk beslutning etter basis
utredning

Fra fgrste fremmgte til klinisk beslutning etter basis
utredning

Fra klinisk beslutning etter basis utredning til klinisk
beslutning etter utvidet utredning

Fra klinisk beslutning etter basis utredning til klinisk
beslutning etter utvidet utredning

Fra klinisk beslutning etter ferdig utredning til farste
evaluering

Fra klinisk beslutning etter ferdig utredning til farste
evaluering

Tid mellom hver evaluering

Tid mellom hver evaluering

Poliklinikk (basis
utredning)

Dggnenhet (basis
utredning)

Poliklinikk (utvidet
utredning)

Dggnenhet (utvidet
utredning)

Poliklinikk
(evalueringspunkt)

Dggnenhet
(evalueringspunkt)

Poliklinikk
(evalueringspunkt)

Dggnenhet
(evalueringspunkt)

Inntil 42
kalenderdager (6 uker)

Inntil 42
kalenderdager (6 uker)

Inntil 42
kalenderdager (6 uker)

Inntil 42
kalenderdager (6 uker)

Inntil 42
kalenderdager (6 uker)

Inntil 14
kalenderdager (2 uker)

Inntil 84
kalenderdager (12
uker)

Inntil 42
kalenderdager (6 uker)

Ved klinisk beslutning om behov for utvidet utredning, kan ubenyttet forlgpstid fra basis utredning overfares til
utvidet utredning. Samlet forlgpstid for utredning skal ikke overstige 84 kalenderdager (12 uker).
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Registrering av koder

Aktivitet

Generelt om kodene i nasjonale pasientforlgp psykisk
helse og rus

Hva er formalet med forlgpskodene?

Formalet med koding av nasjonale pasientforlgp er & kunne falge med p& om malsetningene med
forlgpene nds, og & gi behandlere og institusjoner mulighet til & falge med pa egen utvikling pa de
indikatorer som males.

For & undersgke om de nasjonale pasientforlapene oppfyller sine mélsetninger er det viktig at
rapporteringen er god og riktig fra behandlere og kodere. God og riktig rapportering av koder er sentralt
for at lokalt ansvarlige, beslutningstakere, sentrale helsemyndigheter, politikere og befolkningen skal
kunne fglge med pa om helsetjenesten oppfyller de krav som stilles til den, og om innfgring av
nasjonale pasientforlgp gir de gnskede endringene.

Institusjonene vil fa manedlige resultatrapporter pa relevante indikatorer for & kunne fglge med pa sine
egne resultater. Tre ganger i aret vil ogsa relevante indikatorer publiseres offentlig p& helsenorge.no.
Forlgpskodene kan ogséa benyttes lokalt til & lage egne lokale resultatrapporter.

Hva slags koder skal brukes i koding av nasjonale pasientforlgp?

De fleste aktivitetene i nasjonale pasientforlgp kodes med nyopprettede administrative koder som er
utviklet for dette formalet. Forlgpskodene er beskrevet nedenfor. Kodene finnes ogsa pa Volven.no.
Noen av aktivitetene kodes med prosedyrekoder, det vil si administrative og medisinske koder med

tilsvarende innhold og som allerede er i bruk i helsetjenesten.

Kodene for nasjonale pasientforlgp og prosedyrekodene eies og administreres av henholdsvis
Helsedirektoratet og E-Helsedirektoratet.

Forlgpskodene for nasjonale pasientforlap psykisk helsevern og rus finnes i fem kodeverk:

® Ett kodeverk angir hvilken type forlgp pasienten er i.

® Ett kodeverk angir hendelser i forlgpet. Koder fra dette kodeverket benyttes gjennom hele
forlgpet for & dokumentere hva som blir gjort. Hendelsene rapporteres med tidspunkt

®* Tre kodeverk inneholder koder som angir utfall for, eller beskrivelse av hendelser. Disse kodene
benyttes gjennom hele forlgpet sammen med hendelseskoder.

De aktuelle kodeverkene er (93xx=0ID for hvert kodeverk, kodeverkene er publisert pa Volven.no):
® 9321 - koder for type nasjonalt pasientforlgp

® 9322 — koder for typer hendelser i nasjonalt pasientforlgp
® 9323 — koder for utfall av klinisk beslutning
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® 9325 — koder for utfall av utfarte aktiviteter
® 9326 — koder for utfall av avslutning av nasjonalt pasientforlgp

Hvordan er kodene beskrevet i nasjonalt pasientforlgp?

Alle forlgpskodene er presentert i tabeller. | tabellene star koden, kodetekst, type kode (forlgp,
hendelse, utfall) og ogsa kodeverkets firesifrede ID-nummer (OID). Dette nummeret kan benyttes ved
sgk etter kodeverket pa Volven.no.

| tabellenes fgrste kolonne oppgis koden. Hver kode bestar av ett eller flere tegn. Type forlgp angis
med to bokstaver og ett siffer, hendelse med en bokstav og utfall med en bokstav.

| neste kolonne er kodeteksten gjengitt. Denne teksten forklarer hva koden betyr.

Ved rapportering fra system som ikke har forlgpsmodul, rapporteres kodene pa samme mate som
prosedyrekoder. Under hver tabell star det beskrevet hvilke koder som skal benyttes i system som ikke
har forlapsmodul. Kodene som rapporteres pd samme mate som prosedyrekoder er satt sammen av
koder for type forlgp, hendelse og eventuelt utfall.

Det er skrevet kodebeskrivelse for nar kodene skal benyttes. De kodene som skal registreres i det
enkelte nasjonale pasientforlgpet er beskrevet under den fasen hvor det er mest relevant a registrere
koden, under overskriften Registrering av koder. Noen koder er relevante a registrere flere ganger, noe
som star beskrevet i kodebeskrivelsen.

Hvordan kode hvis pasienten er i flere nasjonale pasientforlgp
samtidig?

Pasienter i bade psykisk helse og rus vil som hovedregel veere i ett nasjonalt pasientforlgp, med unntak
av pasienter med tvangslidelse (OCD). For pasienter med tvangslidelse (OCD) kan det vaere aktuelt
med utredning og behandling for dette samtidig med utredning eller behandling i et annet forlgp
(generelt eller tilstandsspesifikt). Pasienter kan ogsa veere i nasjonalt forlgp innen andre fagomrader,
som f. eks. pakkeforlgp kreft, samtidig som de er i et nasjonalt pasientforlgp innen psykisk helse og rus.
Nar en pasient er i to eller flere nasjonale forlgp samtidig, skal hvert forlgp kodes pa samme méate som
beskrevet for hvert enkelt nasjonalt forlgp.

Erstatter disse kodene medisinske koder fra andre kodeverk som
NCMP?

Nei, forlgpskoder som er gjengitt i nasjonale pasientforlap kommer i tillegg til dagens medisinske koder.
Det er viktig at prosedyrekoder, f.eks. fra NCMP-kodeverket, fortsatt registreres pa vanlig mate. Kodene
i nasjonale pasientforlap skal beskrive forlgpet, og benyttes i statistikk og styringsverktay for & falge
opp effekten av innfgring av nasjonale pasientforlgp i helsetjenesten. Det er viktig at tilstandskoding og
prosedyrekoding gjgres uavhengig av koding av nasjonale pasientforlap, ogsa nar innholdet i kodene
(betydningen av disse) kan synes likt. Dette er viktig fordi kodene ikke er gjensidig utskiftbare, selv om
de ser like ut, og bruken av kodene etter at de er registrert er ogsa ulik og avhengig av type kode.

Aktivitet

Nasjonalt pasientforlgp start og type forlgp
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Type forlap:

Alle som henvises til psykisk helsevern for barn og unge, med unntak av pasienter som skal inn i et
nasjonalt pasientforlgp for mistanke om psykoseutvikling og psykoselidelser eller nasjonalt
pasientforlgp for spiseforstyrrelser hos barn og unge, skal registrere koden for type forlgp som star
nedenfor.

Kode for type forlgp skal registreres samtidig som koden Nasjonalt pasientforlgp start.

Kode Kodetekst Type kode = Kodeverk (OID)
D12  Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge Forlgp 9321

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres ikke «Type forlgp» som egen kode.
Hvilket forlgp pasienten er i angis isteden i de gvrige kodene i forlgpet.

Kode for Nasjonalt pasientforlgp start skal registreres:

* nar henvisning til psykisk helsevern er mottatt. Dato for nasjonalt pasientforlap start er
mottaksdato for henvisningen. Dette gjelder ogsa pasienter som far helsehjelp under tvungent
psykisk helsevern.

® etter en gyeblikkelig-hjelp-vurdering, dersom det vurderes behov for videre utredning og
behandling i psykisk helsevern. Nasjonalt pasientforlgp starter altsa farst nar den
gyeblikkelig-hjelp situasjonen vurderes som avsluttet. Beslutning om at pasienten skal inn i
nasjonalt pasientforlgp, skal som hovedregel gjgres senest innen 2 uker etter en
gyeblikkelig-hjelp vurdering. Koden settes pa dato for nar beslutning om behov for videre
utredning og behandling er tatt.

* nar det i sykehuset eller private institusjoner pavises psykisk lidelse under utredning eller
behandling av annen sykdom. Dato for nasjonalt pasientforlgp start er dato for mottaksdato for
viderehenvisning. Dette gjelder ogsa ved viderehenvising fra et annet nasjonalt pasientforlgp.

® nar en pasient i nasjonalt pasientforlgp blir overfert fra et helseforetak eller privat institusjon (hf1)
til nytt helseforetak eller institusjon (hf2). Dato for start nasjonalt pasientforlgp skal da registreres
ved hf2 p& mottaksdato for viderehenvisningen. Start nasjonalt pasientforlgp skal registreres pa
tilsvarende mate ved alle eventuelle pafglgende helseforetak eller private institusjoner.

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)

A Nasjonalt pasientforlgp start Hendelse 9322

| systemer som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med kode D12A -
Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge — Nasjonalt pasientforlgp start

Hvis pasienten ved vurdering ikke far innvilget rett til helsehjelp, skal nasjonalt pasientforlgp avsluttes,
med utfallskoden rett til helsehjelp ikke innvilget.

Aktivitet

Farste fremmagte i nasjonalt pasientforlgp

Side 47/72



Farste fremmete i nasjonalt pasientforlap kodes pa dato for farste konsultasjon i poliklinikk eller for
farste innleggelsesdag ved innleggelse i dggnavdeling, etter vurdert helsehjelp. Ved en
gyeblikkelig-hjelp vurdering settes denne koden samtidig med koden A - Nasjonalt pasientforlagp start.

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)

M Farste fremmgte i nasjonalt pasientforlap Hendelse 9322

| systemer som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med kode D12M -
Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge — Fgrste fremmgte i nasjonalt pasientforlgp

Hvis nasjonalt pasientforlgp avsluttes etter fgrste samtale, settes koden H - Hjelpebehov ved avslutning
av nasjonalt pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten, samt avslutningskoden XA - Avslutning av andre
arsaker.

Aktivitet

Pasientutsatt forlap

Pasientutsatt forlgp kodes dersom pasienten (eventuelt foreldre) velger & utsette planlagte avtaler eller
ikke mgater, slik at forlgpstider for utredning og/eller evalueringspunkter i behandling ikke kan innfris.
Utsettelsen bar vaere p& mer enn 7 virkedager av planlagt aktivitet. Koden registreres far klinisk
beslutning eller far evalueringspunkt.

Pasientutsatt forlgp fortsetter selv om forlgpstidene overskrides. Forlgpstidene vil fremdeles males,
men det vil veere mulig & skille mellom forlgpstider som overskrides etter utsettelse fra pasientens side
og overskridelse som skyldes forhold i helsetjenesten.

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)

L Pasientutsatt forlgp Hendelse 9322

Ved rapportering i systemer som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med
kode D12L - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Utfgrt aktivitet - Pasientutsatt
forlgp

Aktivitet
Bruk av standardisert verktay for maling av symptom
og/eller funksjon

Koden registreres pa dato for nar standardisert verktay for maling av symptom og/eller funksjon
benyttes. Slike verktgy bgr benyttes tidlig i utredningen og ved avslutning av nasjonalt pasientforlgp.

Type Kodeverk

K K k
ode Kodetekst kode (OID)
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U Utfart aktivitet Hendelse 9322

Brukt standardisert verktgy for maling av symptom og/eller

. Utfall 9325
funksjon

| systemer som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med kode D12UV -
Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge — Utfart aktivitet - Brukt standardisert
verktgy for maling av symptom og/eller funksjon

Aktivitet

Klinisk beslutning

Kode for klinisk beslutning registreres i disse tilfellene:

® Behov for utvidet utredning: Klinisk beslutning om behov for utvidet utredning skal registreres.
® Utredningen er ferdig etter basis utredning: Kode for tjenestebehov skal registreres.

® Utvidet utredning er ferdig: Kode for tjenestebehov skal registreres.

® Pasienten far innvilget rett til behandling: Kode for tjenestebehov skal registreres.

Det skal registreres minst en kode for tjenestebehov nar utredningen er ferdig. | de tilfeller der
pasienten trenger hjelp fra flere tjenester samtidig, skal det registreres flere koder. Det er pasientens
eget gnske om hjelp som skal ligge til grunn for hvilke koder som registreres.

Type Kodeverk
Kode Kodetekst
kode (OID)
Klinisk beslutning Hendelse 9322
Behov for utvidet utredning Utfall 9323
N Behov fo_r gtV|det utredning av ADHD og/eller andre Utfall 9323
nevroutviklingsforstyrrelser
P Behov for behandling innen psykisk helsevern Utfall 9323
T Behov for behandling innen TSB Utfall 9323
S Behov for behandling fra annen spesialisthelsetjeneste (ikke psykisk Utfall 9323
helsevern eller TSB)
K Behov for behandllr_lg og/eller oppfolging fra fastlege, kommunal Utfall 9323
helse- og omsorgstjeneste
A Behgv fo.r oppfaelging fra andre instanser som NAV, PPT, Utfall 9323
arbeidsgiver, skole, barnevern m.m.
I Ikke behov for videre behandling og/eller oppfelging Utfall 9323

Koden for klinisk beslutning kan kodes maksimalt to ganger per nasjonalt pasientforlgp, én gang etter
basis utredning og eventuelt én gang etter utvidet utredning. Hvis pasienten far innvilget rett til
behandling, registreres kun koden for klinisk beslutning, uten at verken basis- og utvidet utredning er
gjennomfart.
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Hvis nasjonalt pasientforlgp ikke skal fortsette ved denne enheten, pa bakgrunn av at pasienten ikke
har behov for videre behandling i psykisk helsevern eller i rus, skal kode for avslutning av gjennomfart
nasjonalt pasientforlgp registreres.

Ved rapportering i system som ikke har forlapsmodul registreres dette som prosedyrekoder med
kodene:

® D12CU - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Klinisk beslutning - Behov
for utvidet utredning

® DI12CN - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge — Klinisk beslutning —
Behov for utvidet utredning av ADHD og/eller andre nevroutviklingsforstyrrelser

® D12CP - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Klinisk beslutning - Behov
for behandling innen psykisk helsevern

® D12CT - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Klinisk beslutning - Behov
for behandling innen TSB

® D12CS - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Klinisk beslutning - Behov
for behandling fra annen spesialisthelsetjeneste (ikke psykisk helsevern eller TSB)

® D12CK - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Klinisk beslutning - Behov
for behandling og/eller oppfalging fra fastlege, kommunal helse- og omsorgstjeneste

® D12CA - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Klinisk beslutning - Behov
for oppfelging fra andre instanser som NAV, PPT, arbeidsgiver, skole, barnevern m.m.

® D12ClI - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Klinisk beslutning - Ikke
behov for videre behandling og/eller oppfalging

Aktivitet

Pasient og/eller foreldre er informert om ulike
behandlingsformer

Koden registreres nar pasienten og /eller foreldre har mottatt informasjon om ulike behandlingsformer
enheten kan tilby for pasientens tilstand. Informasjonen bgr gis far pasienten og /eller foreldre
involveres i utarbeidelse av behandlingsplan. Koden registreres kun én gang per forlgp.

Type Kodeverk
Kode Kodetekst
ode | rodetexs kode (OID)
U Utfart aktivitet Hendelse 9322
Pasi ller forel It pa inf
asient og/eller foreldre og eventuelt pargrende er informert om de Utfall 9323

ulike behandlingsformer enheten tilbyr for aktuell lidelse

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med
kode D12UB - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Utfart aktivitet -
Pasient/pargrende er informert om de ulike behandlingsformer enheten tilbyr for aktuell lidelse

Aktivitet
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Involvering i utarbeidelse av behandlingsplan

P& dato for nar pasient og/eller foreldre og behandler har utarbeidet en behandlingsplan, skal koden
under registreres. Koden skal registreres kun én gang per nasjonalt pasientforlop og som hovedregel
etter koden Pasient og/eller foreldre og eventuelt pargrende er informert om de ulike behandlingsformer
enheten tilbyr for aktuell lidelse.

Type Kodeverk
Kode Kodetekst
kode (OID)
U Utfart aktivitet Hendelse 9322
Pasient og/eller foreld tuelt paragrende er involvert i
U asient og/eller foreldre og eventuelt pargrende er involvert i Utfall 9325

utarbeidelse av behandlingsplan

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med
kode D12UU - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge- Utfgrt aktivitet - Pasient
og/eller foreldre og eventuelt paragrende er involvert i utarbeidelse av utredningsplan og/eller
behandlingsplan.

Aktivitet

Tilbakemelding til henviser og fastlege underveis i forlgpet

Denne koden skal registreres nar det sendes tilbakemelding til henviser og fastlege underveis i forlgpet.
| de tilfeller hvor fastlege ikke er henviser, skal tilbakemeldingen sendes til bade fastlege og henviser
underveis i forlgpet. Tilbakemelding skal sendes nar en behandlingsplan er utarbeidet, og hvis et
senere evalueringspunkt farer til store endringer i behandlingsplanen. Dato for registrering av koden
skal veere den dato tilbakemeldingen er sendt. Hvis det sendes flere tilbakemeldinger til fastlegen, med
annet innhold enn det som star spesifisert her, skal det ikke kodes.

Nar behandlingsplanen er utarbeidet, bar tilbakemeldingen inneholde:

® konklusjon av utredning
® sentrale elementer i behandlingsplanen

Nar et evalueringspunkt farer til store endringer i behandlingsplanen, bar tilbakemeldingen inneholde:

® en oppsummering av evalueringspunktet
® endringene i behandlingsplanen

Type Kodeverk

K K k
ode Kodetekst kode (OID)

Tilbakemelding til henviser og fastlege sendt underveis i

Hendelse 9322
forlgpet

Ved rapportering i system som ikke har forlgapsmodul registreres dette som en prosedyrekode med
kode D12F - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Tilbakemelding til henviser og
fastlege sendt underveis i forlgpet
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Aktivitet

Samarbeidsmgte med andre instanser

Ved behov for samarbeidsmgte bgr dette avholdes kort tid etter oppstart av behandling eller ved
avslutning av basis eller utvidet utredning.

Samarbeidsmagte skal registreres som en medisinsk prosedyrekode etter gjeldende kodeverk i NCMP.

Aktivitet

Evalueringspunkt

Hver gang en evaluering er fullfart, slik den er beskrevet i nasjonalt pasientforlgp, skal kode for
evalueringspunkt registreres. Dato for evalueringspunktet skal vaere den dato evalueringen er fullfart.
Anbefalt frekvens for evalueringspunkt er angitt i forlapsbeskrivelsen, og er ulik i dggnbehandling og
poliklinisk behandling. Det skal alltid gjgres en evaluering nar nasjonalt pasientforlgp avsluttes i
spesialisthelsetjenesten.

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)
E Evalueringspunkt Hendelse 9322

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med
kode D12E - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Evalueringspunkt

Aktivitet

Feedbackverktgy

Med feedbackverktay menes gjennomgang av et skjema der pasienten pa en systematisk mate kan gi
tilbakemelding til behandleren om hvordan pasienten opplever behandlingen (f.eks. KOR). Hvis det
regelmessig er benyttet feedbackverktay under behandlingen, skal dette registreres mot slutten av
forlgpet. Dette registreres kun én gang uavhengig av antall konsultasjoner hvor feedbackverktgyet er
brukt. Koden registreres pa dato for nar verktgyet benyttes. Ved bruk av standardisert verktgy i
forbindelse med evalueringspunkt, skal ikke dette kodes.

Kode Kodetekst Type kode Kodeverk (OID)
U Utfart aktivitet Hendelse 9322
F Brukt feedbackverktay Utfall 9325
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Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som en prosedyrekode med
kode D12UF - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Utfart aktivitet - Brukt
feedbackverktay

Aktivitet

Avslutning av nasjonalt pasientforlgp ved utskrivning fra
spesialisthelsetjenesten

Nasjonalt pasientforlap for psykisk helsevern barn og unge kan avsluttes pa flere mater:

X

Avslutning av gjennomfart nasjonalt pasientforlap. Registrering av kode for avslutning av
forlapet og kode for avslutning av gjennomfart nasjonalt pasientforlgp skal skje pa samme dato
som nar forlgpet avsluttes. Kode for avslutning av gjennomfgart nasjonalt pasientforlgp
registreres nar det er tatt en klinisk beslutning om at pasienten ikke trenger behandling i psykisk
helsevern eller nar behandlingen i psykisk helsevern er gjennomfart etter planen.

Rett til helsehjelp blir ikke innvilget. Dato for avslutning av nasjonalt pasientforlgp og koden Rett
til helsehjelp ikke innvilget, registreres pa den dato vurderingen blir gjort.

Pasienten overfares til annet helseforetak eller privat institusjon for & viderefare nasjonalt
pasientforlgp der. Dato for avslutning av nasjonalt pasientforlap og kode for Overfgring til annet
helseforetak / privat institusjon for viderefgring av pdgéende nasjonalt pasientforlgp registreres
pa den dato overfgringen skjer.

Avbrudd etter pasientens eget gnske. Nar behandler ikke anser forlgpet som fullfert, men det
brytes av etter pasientens og/eller foreldrenes eget gnske skal dato for avslutning av nasjonalt
pasientforlgp og kode for avbrudd etter pasientens/foresattes eget gnske registreres pa den
dato behandlingsstedet far informasjon om avbruddet.

Avbrudd fordi pasienten ikke har mgtt. Nar behandler ikke anser forlgpet som fullfgrt, men det
brytes av etter at pasienten ikke har mgtt til flere avtalte timer, skal denne koden benyttes.
Koden skal ikke benyttes far anbefalinger som star beskrevet under «Avbrudd i behandling» er
gjennomfart.

Avslutning av andre arsaker. Dato for avslutning av nasjonalt pasientforlgp og kode for
avslutning av andre arsaker registreres pa den dato behandlingsstedet far informasjon om
avslutningen. Dette kan f.eks. veere ved dgdsfall.

Overfart til annet nasjonalt pasientforlgp innen psykisk helse og rus. Dato for avslutning av
nasjonalt pasientforlap og kode for overfaring til annet nasjonalt pasientforlap innen psykisk
helse og rus registreres pa dato for nar overfaringen til nytt nasjonalt pasientforlgp skjer. Denne
koden skal som hovedregel ikke benyttes ved overfgring til nasjonalt pasientforlgp ved
tvangslidelse (OCD).

Pasienten overfgres til avtalespesialist for videre behandling og det nasjonale pasientforlgpet
avsluttes. Dato for avslutning av det nasjonale pasientforlgpet, og kode for Overfart til
avtalespesialist for ferdigbehandling, registreres pa den dato overfagringen skjer. Denne koden
avslutter malingene i det nasjonale pasientforlgpet.

Type Kodeverk
Kode Kodetekst
ode | rodetels kode (OID)
Avslutning av nasjonalt pasientforlgp Hendelse 9322
Avslutning av gjennomfgrt nasjonalt pasientforlap Utfall 9326

G
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https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/psykiske-lidelser-barn-og-unge/behandling-og-oppfolging-psykiske-lidelser-pakkeforlop-barn-og-unge/planlegging-av-behandling

P Avbrudd etter pasientens/foresattes eget gnske Utfall 9326
M Avbrudd fordi pasienten ikke har mgtt Utfall 9326
A Avslutning av andre arsaker Utfall 9326
R Rett til helsehjelp ikke innvilget Utfall 9326
o Overofzzt til annet .helseforet.ak / privat behandlingssted for viderefgring Utfall 9326
av pagaende nasjonalt pasientforlgp
N Overfart til annet nasjonalt pasientforlgp innen psykisk helse eller rus  Utfall 9326
S Overfart til avtalespesialist for ferdigbehandling og avslutning av Utfall 9326

nasjonalt pasientforlap

Kodene P og M skal brukes nar nasjonalt pasientforlgp avbrytes uten at det er planlagt, og behandler
ikke anser forlgpet som fullfart.

Ved rapportering i system som ikke har forlgpsmodul registreres dette som prosedyrekoder med
kodene:

® D12XG - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Avslutning av nasjonalt
pasientforlgp - Avslutning av gjennomfart nasjonalt pasientforlgp

® D12XP - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Avslutning av nasjonalt
pasientforlgp - Avbrudd etter pasientens/foresattes eget gnske

® D12XM - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Avslutning av nasjonalt
pasientforlgp - Avbrudd fordi pasienten ikke har matt

® D12XA - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Avslutning av nasjonalt
pasientforlgp - Avslutning av andre arsaker

® DI12XR - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Avslutning av nasjonalt
pasientforlgp - Rett til helsehjelp ikke innvilget

® D12XO - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Avslutning av nasjonalt
pasientforlgp - Overfart til annet helseforetak / privat behandlingssted for viderefaring av
pagaende nasjonalt pasientforlgp

® D12XN - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Avslutning av nasjonalt
pasientforlgp - Overfart til annet nasjonalt pasientforlgp innen psykisk helse eller rus

® D12XS - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Avslutning av nasjonalt
pasientforlgp - Overfart til avtalespesialist for ferdigbehandling og avslutning av nasjonalt
pasientforlgp

Hjelpebehov ved avslutning av nasjonalt pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten:

Koden skal benyttes samtidig som koden XG - Avslutning av gjennomfgrt nasjonalt pasientforlgp, der
behandlingen i psykisk helsevern/TSB er gjennomfgrt etter planen, eller samtidig med koden XN -
Overfgrt til annet nasjonalt pasientforlgp innen psykisk helse eller rus. Koden skal ogsa benyttes
samtidig som koden XA - Avslutning av andre arsaker, der det er relevant, som nr pasienten avslutter
forlgpet etter farste samtale. | de tilfeller der pasienten trenger hjelp fra flere tjenester samtidig, skal det
registreres flere koder.

Type Kodeverk

Kode Kodetekst kode (OID)

Hjelpebehov ved avslutning av nasjonalt pasientforlgp i

o . Hendelse 9322
spesialisthelsetjenesten

P Behov for behandling innen psykisk helsevern Utfall 9328
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T Behov for behandling innen TSB Utfall 9328

Behov for behandling fra annen spesialisthelsetjeneste (ikke psykisk

fall 2
S helsevern eller TSB) Utla 9328
K Behov for behandllr]g og/eller oppfelging fra fastlege, kommunal Utfall 9328
helse- og omsorgstjeneste
A Behgv fo.r oppfelging fra andre instanser som NAV, PPT, Utfall 9328
arbeidsgiver, skole, barnevern, mm.
I Ikke behov for videre behandling og/eller oppfalging Utfall 9328

Ved rapportering i system som ikke har forlapsmodul registreres dette som prosedyrekoder med
kodene:

® D12HP - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Hjelpebehov ved
avslutning av nasjonalt pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Behov for behandling innen
psykisk helsevern

® DI12HT - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Hjelpebehov ved
avslutning av nasjonalt pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Behov for behandling innen
TSB

® D12HS - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Hjelpebehov ved
avslutning av nasjonalt pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Behov for behandling fra annen
spesialisthelsetjeneste (ikke Psykisk helsevern eller TSB)

® D12HK - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Hjelpebehov ved
avslutning av nasjonalt pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Behov for behandling og/eller
oppfelging fra fastlege, kommunal helse- og omsorgstjeneste

* DI12HA - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Hjelpebehov ved
avslutning av nasjonalt pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Behov for oppfalging fra andre
instanser som NAV, PPT, arbeidsgiver, skole, barnevern mm.

® D12HI - Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge - Hjelpebehov ved
avslutning av nasjonalt pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten - Ikke behov for videre
behandling og/eller oppfalging
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8
Generell informasjon

Nasjonale pasientforlgp for psykisk helse og rus skal gi pasienter helhetlige og forutsigbare utrednings- og
behandlingsforlgp, uten ungdig ventetid. Alle tjenester i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) skal organiseres som nasjonale pasientforlgp. Dette gjelder alle avdelinger/enheter i
psykisk helsevern og TSB, ogsa regionale og nasjonale enheter, og private aktgrer som har avtale med et
regionalt helseforetak (RHF) eller HELFO.

Pasientene kan ikke velge & motta helsehjelp uten & veere i et nasjonalt pasientforlgp, da forlgpene ikke er en
behandlingsform, men en organisering av tjenestene som yter helsehjelp. Helsetjenesten skal registrere
opplysninger om tidsbruk og aktiviteter i det enkelte pasientforlapet. Formalet med registreringen er & faglge
med p& om malene med nasjonale pasientforlep oppnas. Opplysningene som registreres er direkte knyttet til
ytelse av helsehjelp. Slike opplysninger kan registreres uten at pasienten samtykker til selve registreringen.

Forlgpstider

Forlgpstider er den maksimale tiden/antallet dager tjenesten anbefales & bruke pa en utredning eller mellom
evalueringer av behandlingen. Forlgpstider er innfart for & unnga ubegrunnet ventetid pa utredning og
behandling.

Pasient- og brukerrettighetsloven gir pasientene rett til oppstart av helsehjelp innen en individuelt fastsatt frist.
Nasjonale pasientforlgp gir ikke pasientene nye rettigheter, men forlgpstidene gir anbefalinger for hvor lang tid
ulike faser i pasientforlgpet bgr ta. Forlgpstider eller frister i et forlgp gir ikke pasientene rettigheter hvis disse

fristene ikke overholdes. Brudd pa forlgpstider skal derfor heller ikke meldes til Helfo.

Pasienter kan henvende seg til behandlingsstedet og be om begrunnelse dersom forlgpstidene ikke falges.
Arsak til at forlgpstidene ikke falges, bar dokumenteres i pasientens journal. Pasienter kan klage til
Fylkesmannen hvis de mener de ikke far forsvarlig helsehjelp.

Hvilket nasjonalt pasientforlgp bgr pasienten
falge?

Henvisningen til spesialisthelsetjenesten sendes pa vanlig mate. | kapittel Kartlegging og henvisning i det
enkelte nasjonale pasientforlapet og i Norsk elektronisk legehandbok (NEL) er det oversikt over hva som bgar
veere med i en henvisning, hvilken kartlegging som bgr gjennomfgres og forventninger til dialog med pasient og
pargrende. Spesialisthelsetjenesten vurderer ut fra henvisningen hvilket forlgp pasienten bgr inkluderes i.

Spesialisthelsetjenesten benytter prioriteringsveiledere ved vurdering av henvisninger. Den enkelte
prioriteringsveileder inneholder anbefaling av rettighetstildeling og fristfastsettelse for de vanligste
henvisningstilstandene innenfor hvert fagomrade.

® Voksne pasienter skal inkluderes i Nasjonalt pasientforlgp for utredning og behandling i psykisk

helsevern, voksne, nar ett eller flere tegn pa alvorlig psykisk lidelse foreligger, med unntak av de
pasientene som passer inn i et tilstandsspesifikt forlgp.
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® Barn og unge skal inkluderes i Nasjonalt pasientforlgp for utredning og behandling i psykisk helsevern,
barn og unge, nar ett eller flere tegn pa alvorlig psykisk lidelse foreligger, med unntak av de pasientene
som passer inn i et tilstandsspesifikt forlgp.

® Pasienter med rusmiddelproblemer eller annen avhengighetsproblematikk inkluderes i Nasjonalt
pasientforlgp for tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).

* Ved samtidig alvorlig psykisk lidelse og rusmiddelproblematikk, skal pasienten inkluderes i Nasjonalt
pasientforlgp for utredning og behandling i psykisk helsevern, voksne, se ROP-retningslinjen kapittel
8.8.4 og prioriteringsveileder for TSB under «Psykisk helsevern — ansvarsfordeling»).

® Gravide med rusmiddelproblemer med behov for hjelpetiltak for sine rusmiddelproblemer inkluderes i
Nasjonalt pasientforlgp gravide og rusmidler.

* Ved mistanke om psykoseutvikling eller psykoselidelse hos barn, unge og voksne, skal pasienten
inkluderes i Nasjonalt pasientforlgp ved mistanke om psykoseutvikling og psykoselidelser hos barn,
unge og voksne.

* Ved mistanke om spiseforstyrrelser hos barn og unge (opp til 23 &r), skal pasienten inkluderes i
Nasjonalt pasientforlgp ved spiseforstyrrelser hos barn og unge.

* Ved mistanke om spiseforstyrrelser hos voksne skal pasienten inkluderes i Nasjonalt pasientforlgp for
utredning og behandling i psykisk helsevern, voksne.

® Ved mistanke om tvangslidelse (OCD) hos barn, unge eller voksne, kan pasienten henvises til Nasjonalt
pasientforlgp for utredning og behandling av tvangslidelse (OCD).

Hvis det er mistanke om annen psykisk lidelse i tillegg, bgr pasienten inkluderes i aktuelt forlap. Andre mulige
tilstander kan bli vurdert far pasienten eventuelt viderehenvises til Nasjonalt pasientforlgp for utredning og
behandling av tvangslidelse (OCD).

Pasienter i psykisk helsevern/TSB vil som hovedregel veere i ett nasjonalt pasientforlgp for psykisk helse og
rus.

Et unntak er pasienter med behov for utredning og/eller behandling for tvangslidelse (OCD). Nasjonalt
pasientforlgp for utredning og behandling av tvangslidelse (OCD) kan gjennomfgres parallelt med utredning
og/eller behandling av annen psykisk lidelse eller rusmiddelproblem. | tillegg kan gravide med
rusmiddelproblemer henvises til bade Nasjonalt pasientforlgp rusbehandling (TSB) og Nasjonalt pasientforlgp
gravide og rusmidler.

Uavhengig av forlgp, har behandler ansvar for & konferere med annen ngdvendig kompetanse ved behov. Etter
utredning kan det veere aktuelt med henvisning til et annet forlgp for behandling og oppfelging. Ved overfaring
til et annet forlap skal som hovedregel farste forlgp avsluttes.

Maling og evaluering

Det er opprettet koder for de nasjonale pasientforlgpene i Norsk pasientregister (NPR), for & kunne fglge med
pa om malene for forlgpene for psykisk helse og rus oppnas. Basert pa kodene, er det utviklet relevante
kvalitetsindikatorer. Indikatorene kan brukes til styringsinformasjon lokalt, regionalt og nasjonalt. Resultatene
kan brukes for sammenligning med tilsvarende enheter, og som utgangspunkt for lokalt
kvalitetsforbedringsarbeid. For mer informasjon om koder for de nasjonale pasientforlgpene, se siste kapittel i
forlgpsbeskrivelsene.

Overgang fra barn til ungdom og voksen
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/samtidig-ruslidelse-og-psykisk-lidelse-rop-lidelser/Utredning,%20behandling%20og%20oppf%C3%B8lging%20av%20personer%20med%20ROP-lidelser%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje%20(fullversjon).pdf/_/attachment/inline/c3cf6958-227f-499a-8f0b-0055dca9fc2c:b815d0887ae8ede1dff16fd16e4337e063ae0aaa/Utredning,%20behandling%20og%20oppf%C3%B8lging%20av%20personer%20med%20ROP-lidelser%20%E2%80%93%20Nasjonal%20faglig%20retningslinje%20(fullversjon).pdf#page=91
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/prioriteringsveiledere/tverrfaglig-spesialisert-rusbehandling-tsb/fagspesifikk-innledning-tverrfaglig-spesialisert-rusbehandling-tsb

Noen barn og unge vil ha behov for et behandlingstilbud over lengre tid og vil dermed ga fra psykisk helsevern
for barn og unge (BUP) til psykisk helsevern for voksne (PHV). Overganger kan ogsd omfatte ungdom som gar
fra rus- og avhengighetsbehandling i regi av barnevern eller fra BUP, til tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB).

Overgangen kan veere en utfordring for bade pasienter og familie. God planlegging og tilrettelegging av
overgangen kan gi gkt pasienttilfredshet, bedre etterlevelse og bedre sykdomsforstaelse.

Noen sentrale punkter for en vellykket overgang vil veere:

® Forberedelsene bgr starte tidlig i forlgpet.

® Det bgr utarbeides en individuell overgangsplan, i samarbeid med ungdommen og familien og som
involverer kommunehelsetjenesten der det er aktuelt.

* Det bar utpekes kontaktpersoner som er ansvarlige for overgangsplanen p& bade BUP og PHV, som har
god kunnskap om unges utvikling og seerlige behov.

® Det bar utarbeides en oppdatert oppsummering til ungdommen selv, mottakende avdeling og/eller
primaerhelsetjeneste.

® Det bgr avklares hvem i ungdommens nettverk som kan veere en stgtte i overgangsfasen.

® Ungdommen bgr ikke overfgres til voksenavdeling far han/hun har den ngdvendige kunnskap,
kompetanse og egenomsorg til & kunne fungere der.

® Selve overgangen bgr skje i en rolig fase av sykdommen.

® Det bar sgrges for at ungdommen kjenner det nye stedet — gjennomfar eventuelt felles mgter med
behandlere fra BUP og PHV.

Se ogsa

* eksempel fra Helse Bergen pé retningslinje for overfaring av pasienter fra psykisk helsevern for barn og
unge til psykisk helsevern for voksne (PDF, helse-bergen.no)
® 10 rad fra Ungdomsradet ved Nordlandssykehuset til helsepersonell (PDF, nordlandsykehuset.no)

Seerlige grupper

Gravide i psykisk helsevern

Noen kvinner opplever en strevsom periode som gravid og kan ha vanskelige tanker og falelser relatert til det
ufgdte barn. Det kan variere om kvinnene har en psykisk lidelse som forverres ved graviditet eller om
utfordringene kan anses a veere relatert til graviditet. Disse kvinnene kan bli henvist til DPS, men dersom
vanskene vurderes a veere relatert til graviditet, henvises mange til BUP. Alvorlighetsgraden av tilstanden til
den gravide og grad av bekymring for det ufadte barnet (etter en helhetsvurdering) bgr legges til grunn for om
den gravide bgr fa sitt tiloud i spesialisthelsetjenesten eller kommunehelsetjenesten. Dersom den gravide far et
tilbud i spesialisthelsetjenesten, bar det skje i et samarbeid med svangerskapsomsorgen og
helsestasjonstjenesten for a sikre god oppfalging videre.

Noen steder finnes det forebyggende familieteam som ivaretar disse kvinnene.

Dersom den gravide henvises til spesialisthelsetjenesten, méa det gjgres en vurdering av hennes vansker og ev.
arsak, i DPS eller BUP. Dersom vanskene med graviditet viser seg a skyldes en psykisk lidelse eller det utvikler
seg til dette, henvises hun til DPS. Dersom vanskene knyttet til graviditet og relasjonen til det ufgdte barnet blir

det viktigste, kan hun overfares til BUP.

Noen gravide kan ha behov for et tilbud bade i BUP og DPS. Dersom hun far et tilbud i DPS, skal hun som
hovedregel ikke veere i to nasjonale pasientforlgp. Behandler i DPS bgr konsultere/drgfte aktuelle
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problemstillinger med BUP og ivareta et helhetlig behandlingstilbud til kvinnen DPS eller BUP ma sikre et godt
samarbeid mellom ulike relevante tjenester som DPS, barneverntjeneste, kommunale helsetilbud og BUP.

Dersom kvinnen mottar behandlingstiloud i bdde i BUP og DPS, kan det veere hensiktsmessig & kode i to ulike
forlap. Ev. bar det fremga tydelig i behandlingsplanen at hun mottar parallelle oppfalgings-/behandlingstilbud,
men registreres i ett forlap.

For kvinner som far et tilbud i BUP, er det kvinnen som far pasientstatus. Kvinnen far pasientstatus for & ivareta
behovet for kartlegging og eventuell behandling i forhold til relasjonen til det ufadte barnet.

Gravide i BUP kan unntas & veere i et nasjonalt pasientforlap.

Dersom utfordringene i relasjonen mellom mor og barn vedvarer etter fadsel eller barnet har sarbarheter, eller
det er andre risikofaktorer som kan pavirke foreldrerollen, kan barnet fa pasientstatus i BUP.

Dersom mor er innlagt og har et nyfadt barn, bar det vaere mulig & ha en egen journal p& far/medmor. Det er
ikke noe i veien juridisk sett for at far/medmor henvises til behandling i BUP. Det mé& da opprettes egen journal
pa far/medmor, jf. omtale av ISF over.

Det foreligger ikke noen juridiske hindringer for at BUP kan ha voksne pasienter for & jobbe med relasjonen mor
og barn gjennom barnets fgrste levear.

Pasientjournalen skal inneholde relevante og ngdvendige opplysninger om pasienten og helsehjelpen, jf.
helsepersonelloven § 40. Det skal opprettes en journal per pasient. Opplysninger om mor skal journalfares i
mors pasientjournal, og opplysninger om barnet skal journalfares i barnets pasientjournal. Opplysninger om
mor kan kun journalfgres i barnets pasientjournal i den grad opplysningene er relevante og ngdvendige for den
helsehjelpen som gis til barnet. Dersom man skal fare opplysninger om mor i barnets journal, er det viktig a
huske p& at barnet far rett til innsyn i journalen nar vedkommende blir eldre. Hvis det i hovedsak er
mor/far/medmor som mottar behandling i BUP, bar journalfgringen skje i mor/far/medmors journal og ikke i
barnets journal.

Behandling av voksne i BUP grupperes og finansieres i ISF tilsvarende behandling av voksne i psykisk
helsevern for voksne. ISF-finansieringen er noe lavere enn tilsvarende i BUP. Det er anledning til a ta
egenandel fra voksne, dersom de ikke er unntak, slik som det er for oppfelging av gravide og inntil to
konsultasjoner etter fadsel. Det forutsetter at BUP har et system for innkreving av egenandel.

Se ogsa Koding for gravide i PHBU: Retningslinjer for koding Multiaksial klassifikasjon i psykisk helsevern for
barn og unge (ehelse.no, PDF).

Barn i barnevernet

Barn som mottar tjenester fra barnevernet eller bor barnevernsinstitusjoner er omfattet av nasjonale
pasientforlgp, dersom de henvises til psykisk helsevern eller TSB for utredning og/eller behandling. Det er
utarbeidet et nasjonalt forlgp for barnevern. Dette forlapet har blant annet til hensikt a sikre tidligere avdekking
og oppfelging av ev. psykisk helse og rusutfordringer hos barn og unge i barnevernet.

Det innebaerer at det skal gjgres en vurdering av behov for bistand til kartlegging av psykisk helse eller
rusutfordringer eller behov for helsehjelp for barn hvor det er opprettet undersgkelsessak i barneverntjenesten.
Behov for bistand til kartlegging av behov for helsehjelp eller behov for helsehjelp er sentralt giennom hele
barnevernsforlgpet.

Pasienter under 18 ar med rusmiddelproblemer
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https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/barnevern

Barn og unge med rusmiddelproblemer skal som hovedregel kartlegges / vurderes i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten fgr henvisning blir sendt til spesialisthelsetjenesten.

Kartlegging/vurdering er ngdvendig for & vurdere hvordan barn og unge best falges opp. Da finner man ut om
det er behov for & iverksette tiltak i den kommunale helse- og omsorgstjenesten, i andre kommunale tjenester
eller om de henvises til spesialisthelsetjenesten. Helsetjenesten vurderer alvorlighetsgraden av symptomer og
vansker for & sikre ngdvendig og forsvarlig hjelp. Spesialisthelsetjenesten har ansvaret for & tilby utredning
og/eller behandling.

Barn og unge som har utviklet et rusmiddelproblem vil ofte kunne ha problemer som er komplekse og
sammensatte. For mange vil dette vare etter fylt 18 ar, som er det formelle skillet mellom BUP og psykisk
helsevern for voksne og TSB.

Pasienter med manglende samtykkekompetanse

Nasjonale pasientforlgp er en mate a organisere tjenestene pa som sikrer at bestemte elementer inngar i
helsehjelpen og innen gitte frister. Forlgpene er ikke helsehjelp i seg selv. Pasienter skal derfor ikke samtykke
til forlgpene, pa samme mate som de ikke skal samtykke til organiseringen av andre typer helsehjelp som ikke
inngar i nasjonale pasientforlgp. Det innebaerer at det i relasjon til forlgpene er uten betydning om pasienten er
samtykkekompetent eller ei.

Det pasienten skal samtykke til, er konkrete helsehjelpsmomenter i forlgpet, for eksempel omfang av utredning
og av deltakelse i samarbeidsmgter, samt legemiddelbruk.

Mangler pasienten samtykkekompetanse, vil det veere helsepersonell, ev etter hgring av pargrende, som
beslutter om helsehjelpen, jf. pasient- og brukerrettighetsloven 8§ 4-6. Dreier det seg om psykisk helsehjelp gitt
med tvang, ma det fattes vedtak iht. psykisk helsevernloven. Dreier det seg om somatisk helsehjelp gitt med
tvang, skal det veere fattet vedtak etter pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4A.

Uansett skal helsehjelpen til pasienten (s& langt som mulig) skje innenfor rammen av nasjonale pasientforlgp
pa de omradene der tjenestene na etter hvert er organisert som forlagp.

Feedback-verktgy

For & sikre individuell tilpasning og @nsket behandlingsutbytte bar det gjennomfares systematisk og kontinuerlig
tilbakemelding/evaluering av behandlingen fra bruker/pasient. Systematisk innhenting av pasienters evaluering
av bedringsprosess og den terapeutiske allianse gir bedre behandling, og er mal p& kvalitet av og effekt i
behandlingen. Innhentingen bgr skje gjennom validerte tilbakemeldingsverktgy og behandlingen bar justeres
fortlgpende med bakgrunn i tilbakemeldingene.
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Implementering og verktay

Flere av implementeringsverktgyene er ikke oppdatert med navneendringen "nasjonale pasientforlgp".

Implementeringsplan

Nasjonal plan for implementering av pakkeforlgp for psykisk helse og rus.

Kodeveileder

Felles kodeveileder for nasjonale pasientforlgp psykisk helse og rus

Implementeringsverktgy

Det er laget et dashboard med manedlig oppdaterte tall fra Norsk pasientregister (NPR) som gjgr det mulig &
falge med pd utviklingen i nasjonale pasientforlgp psykisk helse og rus.

NK-ROP har utviklet statuskartleggingsskjema for forlapene. Dette kan brukes av ledere og i mgter der
implementering av forlgpene draftes. Verktayet:

* er ment som et hjelpemiddel til & kartlegge status pa aktuell praksis
® gir en oversikt over i hvilken grad aktuelle malepunkter falges opp som beskrevet i forlgpet
® gir mulighet til & planlegge tiltak for gkt maloppnaelse, og & vurdere risiko for mangelfull gjennomfaring

Statuskartleggingen er laget for & understgtte lokale implementeringstiltak, og resultatet skal ikke rapporteres
utenfor virksomheten.

Statuskartleggingsskjema: Gravide og rusmidler (XLS) | Psykiske lidelser — Barn og unge (XLS) | Psykiske
lidelser — Voksne (XLS) | Psykoselidelser (XLS) | Rusbehandling (TSB) | Spiseforstyrrelser (XLS) |
Tvangslidelser (OCD).

Vi har laget filmer om implementering av forlapene med erfaringer bade fra brukersiden og helsetjenesten.
Den ene filmen handler om hvordan man kan fa til bedre brukermedvirkning (youtube.com). Den andre filmen
handler om hvordan man kan f& til bedre samarbeid og samhandling mellom ulike deler av helsetjenesten

(youtube.com).

Flytskjema: Pakkeforlgp for psykisk helse og rus (PDF) | Psykoselidelser (PDF)

Helse Ser-@st har utarbeidet e-leeringsverktay om pakkeforlgp for psykisk helse og rus. Det finnes bade et
grunnkurs og et kurs for enkelte forlgp (kompetansebroen).

Informasjon og oppleering til pasienter, brukere og pargrende

Informasjon til pasient og eventuelt pargrende om nasjonale pasientforlagp psykisk helse og rus er tilgjengelig
pé helsenorge.no.

Brosjyre om hva pasienten trenger & vite om nasjonale pasientforlgp psykisk helse og rus (PDF)
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https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/dokumenter-pakkeforlop%20psykisk%20helse%20og%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus%20-%20statuskartlegging%20PHV.xls
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/dokumenter-pakkeforlop%20psykisk%20helse%20og%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus%20-%20statuskartlegging%20PHV.xls
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/dokumenter-pakkeforlop%20psykisk%20helse%20og%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus%20-%20statuskartlegging%20Psykose.xls
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/dokumenter-pakkeforlop%20psykisk%20helse%20og%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus%20-%20statuskartlegging%20Rusbehandling%20(TSB).xls
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/dokumenter-pakkeforlop%20psykisk%20helse%20og%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus%20-%20statuskartlegging%20Spiseforstyrrelser.xls
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/dokumenter-pakkeforlop%20psykisk%20helse%20og%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus%20-%20statuskartlegging%20OCD.xls
https://www.youtube.com/watch?v=McTATQoD5U0
https://www.youtube.com/watch?v=5KGCjHC4Vf8
https://www.youtube.com/watch?v=5KGCjHC4Vf8
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/dokumenter-pakkeforlop%20psykisk%20helse%20og%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus%20-%20flytskjema.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/dokumenter-pakkeforlop%20psykisk%20helse%20og%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus%20-%20flytskjema%20Psykose.pdf
https://www.kompetansebroen.no/courses/pakkeforlop-barn-og-unge-psykisk-helsevern/?o=oa
https://www.kompetansebroen.no/courses/pakkeforlop-barn-og-unge-psykisk-helsevern/?o=oa
https://helsenorge.no/psykisk-helse/pakkeforlop-for-psykisk-helse-og-rus
https://helsenorge.no/psykisk-helse/pakkeforlop-for-psykisk-helse-og-rus
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/dokumenter-pakkeforlop%20psykisk%20helse%20og%20rus/Pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%20og%20rus%20-%20pasientinformasjon.pdf

Kunnskapssenteret har utviklet ulike spgrreskjema for & méle pasienters erfaringer med blant annet
spesialisthelsetjenesten (fhi.no).

Senter for livsmestring og folkehelse har p& oppdrag fra Helsedirektoratet laget et opplegg for oppleering i
brukermedvirkning pé individniva. Se filmen som harer til opplegget (helsenorge.no).

Informasjon til kommunen og henvisere

Brev til landets kommuner vedr. innfaring av pakkeforlgp for psykisk helse og rus, 14/09-18 (PDF)

Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid (Napha) har mye informasjon om pakkeforlgp, ikke minst
det som bergrer kommunene (napha.no).

Brev vedr. henvisning til pakkeforlgp for psykisk helse og rus, 07/02-19 (PDF)

Kontakt oss

E-post: pakkeforlop.psykiskhelse.rus@helsedir.no
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Om forlgpet

Malsetning

Malsetningen med nasjonale pasientforlgp psykisk helse og rus er:

® gkt brukermedvirkning og brukertilfredshet

® sammenhengende og koordinerte pasientforlgp

* unnga ungdig ventetid for utredning, behandling og oppfalging

* likeverdig tilbud til pasienter og pargrende uavhengig av hvor i landet de bor
® bedre ivaretakelse av somatisk helse og gode levevaner

Forlgpet skal tilpasses hver enkelt pasients situasjon, gnsker og behov. God informasjon og forutsigbarhet for
pasient og pargrende skal sikres gjennom hele forlgpet.

Alle nasjonale pasientforlgp inneholder beskrivelse av kontaktpunkt og oppfalging i kommunene, og
ivaretakelse av somatisk helse og levevaner.

Brukermedvirkning

Brukermedvirkning er en lovfestet rettighet og brukermedvirkning / systematisk feedback ser ut til & gi mer
effektiv behandling. Brukere har rett til & medvirke, og tjenestene har plikt til & involvere brukeren. | trdd med
prinsippene i pasientens helsetjeneste skal pasientene veere aktive deltakere i helsehjelpen de mottar.
Brukermedvirkning forutsetter at det legges til rette for samvalg, og at pasienten ses som en likeverdig partner i
diskusjoner og blir hart ndr det tas beslutninger som angér han/henne. A legge brukerperspektivet til grunn
innebeerer at forebygging, kartlegging, behandling og samarbeidsmater tar utgangspunkt i pasientens og/eller
foreldres, ev. pargrendes kunnskap, gnsker og behov. Brukermedvirkning innebzaerer at bade pasients og/eller
foreldres, ev. pargrendes synspunkter legges til grunn og draftes for & finne den best egnede
behandlingstilneermingen for pasienten. Virksomheten bgr etablere systemer for systematisk oppleering i
bruker- og pargrendemedvirkning og bruken av samvalg.

Helsehjelpen skal veere forsvarlig, og behandlingen som gnskes ma veere innenfor det som tilbys av
helsetjenesten. Samvalg betyr ikke at pasienten alltid skal f& etterkommet sitt gnske. Samvalgsprosessen skal
imidlertid gi helsepersonell kunnskap om hva som er viktig for pasienten, og bidra til behandling som tar hensyn
til pasientens livssituasjon (NHSP 2020- 2023).

Pasientens og/eller foreldres eget gnske om hjelp skal ligge til grunn for de vurderinger og beslutninger som
tas. Det skal fremkomme i journal hvordan pasientens og/eller foreldres, ev. pargrendes gnsker er ivaretatt. Det
bar ogsa gis informasjon om bruker- og pargrendeorganisasjoner som kan bistad med hvordan medvirkning kan
ivaretas.

Pargrende

Behandling og oppfalging av pasienten bar ha et familieperspektiv som sikrer god ivaretakelse av mindrearige
barn og sgsken som pargrende (lovdata.no).

Side 63/72


https://lovdata.no/NL/lov/1999-07-02-64/%C2%A710a
https://lovdata.no/NL/lov/1999-07-02-64/%C2%A710a

Foreldre, andre pargrende og gvrig nettverk kan ha viktig informasjon, veere samarbeidspartnere og vaere en
statte for pasienten gjennom forlgpet. Samtidig skal helsepersonellet vaere oppmerksomme pa at pasient og
pargrende kan ha ulike gnsker og at pargrende kan ha egne informasjons- og hjelpebehov som skal ivaretas.
Se ogsa Pargrendeveileder som handler om involvering av og statte til pargrende i hele helse- og
omsorgstjenesten.

Kunnskapsgrunnlag

Nasjonalt pasientforlgp for utredning og behandling i psykisk helsevern barn og unge er utviklet med en
kunnskapsbasert tilnserming. Det innebaerer at bade forskning, kliniske erfaringer og brukererfaringer er lagt til
grunn i utviklingsarbeidet.

Forlgpet er utarbeidet av arbeidsgrupper med representanter fra bruker- og pargrendeorganisasjoner og
relevante fagmiljg.

Det er arbeidet systematisk med innhenting av kunnskap pa flere omrader, inkludert kunnskap om hva som er
viktig for brukere og pargrende. Ulike relevante nasjonale publikasjoner ligger ogsa til grunn for arbeidet.

Forslaget til forlgpet har veert pa haring, og alle innspillene er gijennomgéatt pa en grundig og systematisk mate.

Pa omrader der det ikke finnes klare kunnskapsbaserte anbefalinger, er forlgpet basert pa arbeidsgruppenes
utkast og hgringsinnspill.

Noen sentrale publikasjoner som ligger til grunn for arbeidet:
® Psykisk helsevern for barn og unge — Veileder for poliklinikker

* Veileder om pérgrende i helse- og omsorgstjenesten
* Veileder om rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator

Arbeidsgruppe — utredning

Ekstern fagansvarlig: Anne-Stine Meltzer, psykologspesialist/klinikksjef, Nic Waals Institutt, Lovisenberg
Diakonale sykehus

Arbeidsgruppeleder: Jin Marte @vreeide, psykologspesialist/seniorradgiver, avdeling spesialisthelsetjenester,
Helsedirektoratet

Deltakere:

® Adrian Tollefsen, brukerrepresentant/Generalsekreteer, Mental Helse ungdom

® Bjgrg Antonsen, barne- og ungdomspsykiater/avdelingssjef, Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk
Oppland, Sykehuset Innlandet

* Camilla Iren Radal, psykolog/seniorradgiver, Helsedirektoratet

® Elin Pettersen, barnevernspedagog/teamleder, Oslo kommune

® Gro Cecilie Meisingseth Montarou, spesialist i psykomotorisk fysioterapi, Oslo kommune

* Hanne Elisabet Stramsvik, psykologspesialist/seniorradgiver, Helsedirektoratet

® Jo Magne Ingul, psykologspesialist/Ph.d., Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk, Sykehuset Levanger

® Kamilla Kvikstad Mathisen, barne- og ungdomspsykiater, Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling,
Nordlandssykehuset

® Kari Dehli Halvorsen, klinisk sosionom/fagleder barnevern, Drammen kommune

Side 64/72


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator

Kristine Hartvedt, helsesgster/master i helsefremmende arbeid/seniorradgiver, Helsedirektoratet
Laila Huse Skoglund, helsesgster, Baerum kommune

May Helen Schanche, klinisk barnevernspedagog, Barne- og ungdomspsykiatrisk klinikk, Samisk
nasjonalt kompetansesenter (SANKS), Finnmarkssykehuset

Mona Breding Lersveen, brukerrepresentant, ADHD Norge

Nina Olsen, Ph.D., psykologspesialist/nevropsykolog, Karmgy DPS, Helse Fonna

Nina Irene Wiggen, fastlege, Gransdalen legesenter, Oslo

Randi Skog, spesialist i klinisk pedagogikk, Barne- og ungdomspsykiatrisk klinikk, St. Olav Hospital
Roy Andersen, psyk. sykepleier/Master of Management/seksjonsleder, Asebraten barne- og
ungdomspsykiatriske klinikk, Sykehuset @stfold

Solfrid Dghlen, spesialpedagog/enhetsleder, Pedagogisk psykologisk senter Vest, Bergen kommune

Hanne Pedersen, observatgr (til stede pa ett mgte), Barne- ungdoms- og familiedirektoratet

Arbeidsgruppe — behandling

Ekstern fagansvarlig: Anne-Stine Meltzer, psykologspesialist/klinikksjef, Nic Waals Institutt, Lovisenberg
Diakonale sykehus

Arbeidsgruppeleder: Jin Marte @vreeide, psykologspesialist/seniorrddgiver, avdeling spesialisthelsetjenester,
Helsedirektoratet

Deltakere:

Ann-Kristin Johnsen Sandaa, barnevernfaglig kompetanse, Nannestad kommune/BUP @vre Romerike,
Akershus universitetssykehus

Elin Pettersen, barnevernspedagog/teamleder, Oslo kommune

Ella Poppe, barne- og ungdomspsykiater, Oslo universitetssykehus

Espen Johnsen, psykologspesialist, BUP Levanger, Helse Nord-Trgndelag

Eva Gulliksrud, klinisk vernepleier/fagutvikler, Vestre Viken HF

Kamilla Kvikstad Mathisen, barne- og ungdomspsykiater, BUP Nordlandssykehuset

Linda Knudsen, PhD/psykologspesialist/seksjonsleder, BUP Helse Bergen

Martine Dahlsrud, brukerrepresentant, Barn av rusmisbrukere (BAR)

May Helen Schanche, klinisk barnevernspedagog/enhetsleder, Samisk nasjonalt kompetansesenter
(SANKS), Finnmarkssykehuset

Mona Breding Lersveen, brukerrepresentant, ADHD Norge

Nina Olsen, PhD/psykologspesialist, Helse Fonna

Randi Skog, spesialist i klinisk pedagogikk, BUP St. Olavs hospital

Roy Andersen, psyk. sykepleier/seksjonsleder, BUP Sykehuset @stfold

Solfrid Dghlen, spesialpedagog/enhetsleder, PPS Vest Bergen

Tone Dorthe Sletten, spesialist i allmennmedisin og psykiatri/fastlege, Trondheim kommune

Bente Wahl Sandvold, observatar/fglgeforsker, Mastergradsstudie i tverrfaglig samfunnsvitenskap

ADHD og andre
nevroutviklingsforstyrrelser-kapitlet

Helse- og omsorgsdepartementet gav i 2019 Helsedirektoratet i oppdrag & utarbeide et forlgp for utredning av
ADHD hos barn og unge. Helsedirektoratet vurderte det som hensiktsmessig a ivareta bade ADHD og andre
nevroutviklingsforstyrrelser i dette arbeidet og at det ble integrert som et kapittel i Nasjonalt pasientforlgp
psykiske lidelser — barn og unge.
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| forbindelse med oppdraget ble ogsa det som omhandler utredning av barn og unge i nasjonal faglig
retningslinje for ADHD vurdert, og det ble konkludert med behov for en revisjon.

Pa bakgrunn av disse to oppdragene ble det nedsatt en arbeidsgruppe som jobbet parallelt med kapittelet til det
nasjonale pasientforlgpet og kapittelet til retningslinjen.

Kapittelet i forlapet bygger na delvis pa retningslinjen og det lenkes til anbefalinger i retningslinjen der innholdet
ogsa er dekkende for andre nevroutviklingsforstyrrelser. Innholdet i kapittelet er ogsa basert pa erfaring hos
helsepersonell og brukere.

For a fa mer innsikt i hvordan utredningsprosessen oppleves for brukerne, gjennomfarte tjenestedesignere i
helsedirektoratet et innsiktsarbeid hvor de intervjuet 17 familier med til sammen 20 barn og unge med ADHD.
Resultatene ble presentert for arbeidsgruppen. Folkehelseinstituttet har ogsa utarbeidet en forenklet
kunnskapsoppsummering om teambasert og intensivert utredning av ADHD haos barn og unge (fhi.no), som har
dannet grunnlag for vurdering av hvordan utredning av ADHD bgr organiseres. Bruker- og
pargrenderepresentanter har deltatt i gruppen og kapittelet ble sendt pa hering til relevante instanser, inkludert
et bredt utvalg av brukerorganisasjoner.

Kapittelet i forlgpet beskriver generelle grunnprinsipper for utredning av ADHD og andre
nevroutviklingsforstyrrelser og omhandler ikke detaljer for utredning av de spesifikke tilstandene.

Formalet med kapittelet er

* likere utredning pa tvers av Klinikere og regioner
®* mer effektiv utredning
* 3 bidra til gkt fokus pA ADHD og andre nevroutviklingsforstyrrelser

Arbeidsgruppe

Alle deltakere har levert inn habilitetsskjema. Ingen deltakere ble vurdert til & ha interessekonflikter.
Arbeidsgruppeleder og fagansvarlig: Helene Barone, seniorraddgiver/psykologspesialist, Helsedirektoratet
Deltakere:

* Inger Elisabeth Hagen Berntsen, pedagogisk psykologisk radgiver, PPT, Kragerg kommune

® Nina Holmen, ADHD Norge

® Arthur Mandahl, ADHD Norge

® Bgrge Mathiassen, psykologspesialist, avdelingsleder, Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling,
Universitetssykehuset Nord-Norge

® Reiel Andreas Storheil Pedersen, psykologspesialist, BUP Namsos, Sykehuset Namsos

® Espen Skalle, allmennlege, Legegruppa SMS, Sunnfjord Medisinske Senter, Florg

® Jan Skandsen, barne- og ungdomspsykiater, medisinsk faglig radgiver, Klinikk for psykisk helse barn,
unge og rusavhengige, Stavanger Universitetssjukehus

® Pal Surén, forsker og spesialist i barnesykdommer, Avdeling for barns helse og utvikling,
Folkehelseinstituttet

® Thea Svenkerud, ADHD Norge

®* Ann Karin Swang, leder, Norsk Sykepleierforbunds Landsgruppe av helsesykepleiere

* Geir @grim, psykologspesialist, Ph.D., Nevroteamet, Asebréten fylkesdekkende BUP poliklinikk,
Sykehuset Jstfold
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11
Endringslogg

Endringsloggen er felles for nasjonale pasientforlop for psykisk helse og rus, men det fremkommer dersom en
endring kun gjelder enkelte forlap.

2022

30. september

Helsedirektoratet fikk i 2022 i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet a videreutvikle forlgpene innen
psykisk helse og rus:

® 30. september 2022:
® Navnet endres fra "pakkeforlgp" til "nasjonale pasientforlgp" innen psykisk helse og rus. Navnet
har blitt endret gjennomgaende i forlap og kodeverk, og gjelder fra 1. januar 2023.
* Ny kode for overfgring til avtalespesialist for ferdigbehandling og avslutning av nasjonalt
pasientforlgp.
® Det er ikke blitt gjort andre innholdsmessige endringer.
* Neste fase av arbeidet: Videreutvikling av innhold og innretning i forlgpene vil paga det kommende aret
og er planlagt ferdigstilt for publisering hgsten 2023.

24. juni

® Spiseforstyrrelser: | kapittel 3, under "Evalueringspunkter”, er verktgyet Children's Global Assessment
Scale (CGAS) fjernet pa grunn av manglende distribusjonsrett i Norge.

* Psykiske lidelser — barn og unge: Verktgyet Children's Global Assessment Scale (CGAS) er fiernet pa
grunn av manglende distribusjonsrett i Norge. Dette har medfart endring i kapittel 3, under
"Evalueringspunkter”, og i koden "Bruk av standardisert verktgy for maling av symptom og/eller
funksjon".

2021

8. desember

® Psykiske lidelser —barn og unge: Kapittel 2.1 «<ADHD og andre nevroutviklingsforstyrrelser» er nytt
innhold i Psykiske lidelser — barn og unge-pakkeforlgpet. Denne delen av pakkeforlgpet gjelder fra 1.
mars 2022.

31. august

® Rusbehandling (TSB): Kapittel 4 «Akuttbehandling og oppfalging etter rusmiddeloverdose» er nytt
innhold i TSB-pakkeforlgpet. Denne delen av pakkeforlgpet gjelder fra 1. januar 2022.

5. januar

® Statuskartleggingsskjema: Statuskartleggingsskjema (under "Implementering og verktay") for det
enkelte pakkeforlgp er oppdatert.
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Desember 2020

4. desember

* Psykiske lidelser - voksne, Psykoselidelser og Rusbehandling (TSB): Henvisning og start ->
Kartlegging og henvisning: Lagt til at ROP-screen kan benyttes for avklaring ved mistanke om samtidig
psykisk lidelse og rusmiddelproblemer

November 2020

6. november

® Spiseforstyrrelser: Det stod feil forlgpstid fra "Henvisning mottatt til farste fremmgate ved alvorlig
tilstand". Korrekt forlgpstid er inntil syv kalenderdager (1 uke).

4. november

® Spiseforstyrrelser: "Familiebasert behandling spesifikt for spiseforstyrrelser” skal ikke lenger
registreres som pakkeforlgpskode, men som medisinsk prosedyrekode etter gjeldende kodeverk i
NCMP.

2. november

® Gravide og rusmidler: Satt inn tekst om "pasientbestemt utsettelse" i kapittel 4 og kapittel 7. |
Endringsloggen under star det at pasientbestemt utsettelse gjelder alle forlgp bortsett fra Gravide og
rusmidler, men det er feil.

29. september 2020

Henvisning og start

® Kartlegging og henvisning:
® Lagt til pengespill og gaming i tillegg til spillproblematikk i Rusbehandling (TSB).
* Dialog med pasient og pargrende:
* Lagt til omtale av ivaretakelse av pargrende innen TSB, i Rusbehandling (TSB).
® Start pakkeforlgp:
® Endring av tekst om gyeblikkelig hjelp og pakkeforlgp i alle forlgp, bortsett fra Gravide og
rusmidler.
® Tillegg i omtale av spesialistinvolvering. Mulighet for spesialistinvolvering ved hjelp av digitale
lgsninger i alle forlgp bortsett fra Gravide og rusmidler.
* Lagt til tekst om enkeltstaende timer som kan unntas pakkeforlgp i alle pakkeforlgp.

Kartlegging og utredning

® Fgrste samtale:
® [agt til omtale av betydning av brukermedvirkning i alle forlgp.
* Lagt til tekst om psykiske lidelser og eldre og lenke til Nasjonale faglige rad om psykiske lidelser
hos eldre i Psykiske lidelser — voksne, Rusbehandling (TSB), Tvangslidelse (OCD) og
Psykoselidelser.
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® Lagt til tekst om behov for vedtak ved manglende samtykkekompetanse i alle forlgp bortsett fra
Gravide og rusmidler.
® (Basis)Utredning:
® Lagt til omtale av parallell utredning og tiltak/behandling i alle forlgp.
® Lagt til lenke til Pakkeforlgp for kartlegging og utredning av psykisk helse og rus hos barn og
unge i barnevernet i Psykiske lidelser — barn og unge, Psykose, Spiseforstyrrelser og
Tvangslidelse (OCD).
® | agt til omtale av Annen avhengighet i alle forlgp bortsett fra Gravide og rusmidler og
Rusbehandling (TSB).
® Lagt til henvisning og lenke til NKVTS sitt behandlingsforlgp ved PTSD i alle forlap.
® Lagttil at ROP-screen ev. kan benyttes for avklaring og lenke i Rusbehandling (TSB).
®* Vurdering og beslutning om videre oppfaelging etter (basis)utredning (ev. utredning):
® |agt til omtale av at forlgpstid som ikke er benyttet i basisutredning, kan "overfgres" til utvidet
utredning, slik at total forlgpstid blir p& inntil 12 uker for Psykiske lidelser — Barn og unge og
Voksne og pa inntil 9 uker for Rusbehandling (TSB).
® For pakkeforlgp som ikke har utvidet utredning, gjelder likevel endringene under "Vurdering og
beslutning om videre oppfglging etter utvidet utredning". De er da skrevet inn i dette kapitlet
isteden.
® Utvidet utredning:
® Lagt til omtale av at utvidet utredning innebeerer oppfalging fra basisutredning i Psykiske lidelser
— barn og unge og Psykiske lidelser — voksne.
®* Endret omtale av type avhengighetsproblematikk og lagt til nettressurser i Rusbehandling (TSB).
® Vurdering og beslutning om videre oppfglging etter utvidet utredning:
® Lagt til omtale av innhold i klinisk beslutning i Rusbehandling (TSB).
® Lagt til tabell med forlgpstid for utvidet utredning i Rusbehandling (TSB)
® Lagt til omtale av at forlgpstid som ikke er benyttet i basisutredning, kan "overfgres" til utvidet
utredning, slik at total forlgpstid blir p& inntil 12 uker for Psykiske lidelser — Barn og unge og
Voksne og pa inntil 9 uker for Rusbehandling (TSB).
® Lagt til omtale av vurdering av tverrfaglig kompetanse i alle forlap, bortsett fra Gravide og
rusmidler.
® Lagt til omtale av seerlig behov for kompetanse for barn og unge i Psykiske lidelser — barn og
unge, Psykose, Spiseforstyrrelser og Tvangslidelse (OCD).

Behandling og oppfalging

®* Planlegging av behandling:
® Behandlingsplan:
* Lagt til omtale av betydning av & motivere pasienter til involvering i alle forlgp.
® Somatisk helse:
® Lagt til tekst om skille mellom generell somatisk undersgkelse eller helhetlig psykiatrisk
vurdering i alle forlgp bortsett fra Gravide og rusmidler.
® |ag til omtale av legens ansvar ved somatiske tilstander i Psykose og Tvangslidelser
(OCD)
® Lagt til lenker fastlege og ivaretakelse av somatisk helse, i Rusbehandling (TSB)
® Lagt til omtale av andre biologiske behandlingsformer og lenke til Nasjonal faglig
retningslinje ECT i Psykiske lidelser — voksne og Psykose.
® Avbrudd i behandlingen:
* Lagt til at pararende bar kontaktes ved alvorlige tilstander i alle forlgp, bortsett fra Gravide
og rusmidler og Rusbehandling (TSB).
® Lagt til tekst om pasientutsatt pakkeforlgp i alle forlap, bortsett fra Gravide og rusmidler
® Samhandling i forlgpet:
® Lagt til omtale av samarbeid rundt jobb/skole i Rusbehandling (TSB)
® Samarbeidsmgter:
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* Endret fra bgr til ma om fastlegens involvering ved behov for oppfelging i alle forlgp,
bortsett fra i Gravide og rusmidler og Rusbehandling (TSB).

® Lagttil at det bgr sendes tilbakemelding til henviser og fastlege dersom de ikke kan delta i
ansvarsgruppemagter, for Rusbehandling (TSB).

® |agt til omtale av digitale lgsninger i Tvangslidelser (OCD)

® Evalueringspunkter:

® Lagt til gjgre ngdvendige endringer i punktet om evaluering av behandlingsplanen i alle
forlgp, bortsett fra Gravide og rusmidler.

* Lagt til at det kan vurderes & utvide forlapstid mellom evalueringspunkter i polikliniske
behandlingsforlgp som varer ut over 12 maneder for Rusbehandling (TSB).

Forlgpstider

® Psykiske lidelser — barn og unge, Psykiske lidelser — voksne: Ingen endring i forlgpstider, men har
satt inn informasjon om at ubenyttet forlgpstid kan overfgres fra basis til utvidet utredning.
®* Psykoselidelser: Utvidet forlgpstid fra henvisning til farste fremmgte i poliklinikk og dggnenhet fra 24
timer til 7 kalenderdager.
® Rusbehandling (TSB):
* Pakkeforlgpet har fatt forlgpstid for utvidet utredning i poliklinikk 42 kalenderdager (6 uker).
® Fra klinisk beslutning etter ferdig utredning til farste evaluering er forlgpstiden utvidet fra 7 til 14
kalenderdager (2 uker) ved poliklinikk.
® Ved klinisk beslutning om behov for utvidet utredning, kan ubenyttet forlgpstid fra basis utredning
overfgres til utvidet utredning.
® Spiseforstyrrelser: Utvidet forlgpstid fra henvisning til farste fremmagte fra 7 til 28 kalenderdager (4
uker) ved alvorlig tilstand. Feil info — se endringslogg 6. november 2020.
® Tvangslidelse (OCD): Forlgpstid fra farste fremmgte til klinisk beslutning er endret fra 56 til 42
kalenderdager bade i poliklinikk og dggnenhet.

Registrering av koder

* Alle forlgp
® Generelt om kodene i Pakkeforlgp psykisk helse og rus: Gjort tekstlige endringer som gjelder alle
forlagp.
¢ Kilinisk beslutning: Teksten om hva en behandlingsplan bgr inneholde er tatt ut fra kodekapitlet i
alle pakkeforlgp.
® Pasient- og eventuelt pargrende er informert om ulike behandlingsformer: Koding av Informasjon
om ulike behandlingsformer er gitt og Involvering i utarbeidelse av behandlingsplan har blitt mer
fleksibel, og innebeerer at ogsa aktivitet som er kodet fgr utredning er ferdig, skal inkluderes.
® Involvering i utarbeidelse av behandlingsplan: Koding av Informasjon om ulike behandlingsformer
er gitt og Involvering i utarbeidelse av behandlingsplan har blitt mer fleksibel, og innebeerer at
ogsa aktivitet som er kodet fagr utredning er ferdig, skal inkluderes.
® Samarbeidsmgte med andre instanser: Samarbeidsmgte registreres ikke lenger som en
pakkeforlgpskode, men med NCMP/prosedyrekode.
® Alle forlgp bortsett fra Gravide og rusmidler
® Pasientutsatt pakkeforlgp: Ny kode (L) kan benyttes dersom pasienten (eventuelt foreldre) velger
4 utsette planlagte avtaler eller ikke mater, slik at forlgpstider for utredning og/eller
evalueringspunkter i behandling ikke kan innfris. Feil info om Gravide og rusmidler — se
endringslogg 2. november 2020.
® Rusbehandling (TSB) og Gravide og rusmidler
* Ny rekkefglge i hendelser ved avrusning i oppstart av forlgp:
® Avrusning
® Fgrste fremmgte
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® Presisert at det er planlagt eller akutt avrusning i oppstart av et forlgp som skal kodes, ikke
avrusning senere i pakkeforlgpet.
* Farste fremmgte i behandlende enhet registres etter at avrusningen er avsluttet.
® Gravide og rusmidler
® Lagt til i Avrusning avsluttet at basis kartlegging og utredning av pasientens tilstand, inkludert
ansker og behov for videre oppfglging/behandling, bar starte sa raskt som mulig under avrusning
av hensyn til fosteret og den gravide.
® Spiseforstyrrelser
® Tre nye koder er lagt til i pakkeforlgpet:
® Pasient og/eller foreldre er informert om ulike behandlingsformer
® Bruk av Feedbackverktgy
® Samarbeidsmgte
® Tvangslidelse (OCD)
® Behandlingsformen «Eksponeringsterapi for tvangslidelse (OCD)» skal ikke lenger registreres
som pakkeforlgpskode, men med NCMP/prosedyrekode.

Generell informasjon
® Opprettet nytt kapittel «Generell informasjon» i alle forlgp (deler av denne teksten stod opprinnelig i et

dokument under "Implementering").
® Lagt til omtale av spesielle grupper/tema.

Implementering og verktay

* Kapittelet er gjennomgatt og oppdatert.
* Dokumentet «Ofte stilte spgrsmal og svar» er fiernet i alle forlgp.

Om pakkeforlgpet

® Ny tekst om brukermedvirkning i alle forlap

Kunnskapsgrunnlag

® Lagt til Nasjonale faglige rdd om psykiske lidelser hos eldre i Psykiske lidelser — voksne, Psykose og
Rusbehandling (TSB).

Det er ogsa gjort noen spraklige endringer i teksten, men som ikke har betydning for innholdet.

Utvidelse av pakkeforlgp ved spiseforstyrrelser

* Pakkeforlgp spiseforstyrrelser for barn og unge under 18 &r er utvidet og omfatter nd aldersgruppen opp
til 23 ar.

Endringsloggen viser endringer f.o.m. 29. september 2020. Oppdateringer for denne datoen er ikke registrert i
loggen.
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